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AFFECTIONS   UTÉRINES 


COURS  FAIT  A  L'ÉCOLE  PRATIQUE  DE  L.V  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

DE  PARIS 

Par  le  docteur  Julbs  GHÉRON. 


HUITIÈME  LEÇON. 

TRAITEMENT  DE  LA  CONGESTION  UTÉRINE.    —  PANSEMENT  OSMOTIQUE. 

Applications  thérapeutiques  du  pansement  glycérine  chargé  ou  non  de 
substances  médicamenteuses. 

Le  pansement  glycérine  simple  est  surtout  décongestionnant.  Chargé  de  subs- 
tances médicamenteuses,  il  est,  en  même  temps,  modificateur  actif  des  surfaces 
ulcérées  lOU  granuleuses. 

Sous  rinfluence  du  pansement  glycérine,  le  col  utérin  diminue  de  volume. 
Démonstration  à  Taide  du  cervicimètre  du  D' Chéron. 

Application  du  pansement  glycérine  au  traitement  de  la  congestion  simple  de 
orme  passive.  Mode  d'action. 

Rnue  des  maladies  des  femmes*  -^  Janyisb  1880.  i 


2  AFFECTIONS  UTERINES. 

Application  à  la  décongestion  pendant  la  grossesse.  Rôle  et  importance,  dans 
ce  cas,  du  pansement  glycérine. 

Application  aa  traitement  de  la  congestion  hémorrhagipare.  Mode  d'ac- 
tion. 

La  congestion  est  le  phénomèner  initial  de  la  métrite  chronique.  Utilité  du 

pansement  osmotiqne. 

La  plupart  des  affections  utérines  se  compliquent  de  congestion  ou  voieni 
celle-ci  survenir  dès  leur  début.  Généralisation  de  l'emploi  du  pansement  osmo. 
tique  (hémorrhagie,  métrite,  périmétrite,  corps  fibreux,  etc.) 

Importance  de  remploi  du  pansement  osmotique  après  les  opérations  pra- 
tiquées sur  le  col  utérin  ou  sur  l'utérus  lui-même  par  la  voie  vaginale.    . 


Messieurs, 

Nous  ea  avons  âni  avec  Tétude  des  conditions  physiques  du  pan- 
sèment  osmotique  glycérine,  chargé  ou  non  de  substances  médica- 
menteuses. Pour  épuiser  la  question,  il  ne  me  reste  plus  qu'à  vous 
exposer  les  applications  thérapeutiques  de  ce  remarquable  moyen 
sans  cesser  d'avoir  pour  objectif  le  traitement  de  la  congestion 
utérine. 

Sans  tenir  compte  de  son  action  topique,  qui  n'est  pourtant  pas  à 
dédaigner,  le  pansement  vaginal  pratiqué  à  Y  aide  de  la  glycérine 
seule  est  essentiellement  décongestionnant.  En  efTet,  ainsi  qu'il  ré- 
sulte des  nombreuses  expériences  que  je  vous  ai  rapportées,  la  gly- 
cérine,  à  30*  Baume  emprunte  aux  tissus  vivants  une  quantité  de 
liquide  aqueux  égale  à  peu  près,  en  moyenne,  à  dix  fois  son  poids. 
La  composition  de  ce  liquide  qui  se  rapproche  de  la  lymplie  plus  que 
du  sérum  du  sang,  la  richesse  du  système  lymphatique  de  la  région, 
peuvent  faire  supposer  que  c'est  surtout  à  ce  dernier  système  plutôt 
qu'aux  vaisseaux  sanguins  qu'est  fait  cet  emprunt  de  liquide.  —  Mais, 
s'arrêter  à  cette  manière  de  voir  et  faire  des  efforts  pour  résoudre  la 
question  dans  ce  sens  nous  détournerait,  sans  aucun  profit,  de  l'étude 
que  nous  poursuivons  ensemble.  C'est  pourquoi,  je  vous  propose,  le 
fait  de  la  perte  de  liquide  restant  bien  établi,  de  les  considérer 
comme  un  phénomène  de  décongestion,  sans  même  rechercher  si 
rendosmoaiMrilIktfHdttler  la  composition  chimique  des  liquides  de 
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l'organisme  qu'elle  entraine,  la  chose  étant  inutile  à  l'étude  clinique 
des  résultats. 

Le  pansement  osmotique  glycérine  est  décongestionnant  de  l'appa- 
reil utéro-oyarien  et  des  tissus  qui  l'entourent  ;  en  un  mot  il  diminue 
rétat  de  distension  des  vaisseaux  et  le  volume  des  organes  sur 
lesquels  il  agit.  Gomment  pouvons-nous  nous  en  assurer  ? 

Deux  moyens  s'offrent  à  nous  :  l'étude  du  changement  de  coloration 
du  col,  d'une  part  ;  l'étude  du  changement  de  volume  de  cet  organe, 
de  Tautre. 

Pour  apprécier  la  modification  de  coloration  que  le  pansement  gly- 
cérine imprime  à  la  muqueuse  du  vagin  et  principalement  à  celle  qui 
recouvre  le  col  de  l'utérus,  il  suffit  de  regarder  avec  attention  et  de 
posséder  la  mémoire  de  r(!Bil.  Mais  pour  tirer  bon  parti  de  ce  moyen 
d'observation,  il  est  indispensable  de  se  mettre  dans  les  conditions 
que  voici  : 

Observer  à  la  lumière  du  jour  ; 

Placer  le  sujet  observé  à  un  mètre  et  demi  ou  deux  mètres  d'une 
fenêtre  bien  éclairée,  sans  éclairage  direct,  ou  par  réflexion  de  la  lu- 
mière solaire. 

En  effet,  il  est  impossible  de  se  rendre  compte  des  modifications 
de  coloration  subies  par  les  muqueuses,  si  on  examine  à  la  lumière 
artificielle.  Le  verre  bleu  que  les  constructeurs  placent,  aujourd'hui, 
au  foyer  de  la  flamme  du  réflecteur,  ne  suffit  pas  à  transformer  la 
lumière  jaune  en  lumière  blanche. 

Si  après  avoir  regardé  attentivement  un  col  congestionné,  on  par- 
vient à  fixer  la  teinte  dans  le  souvenir,  il  sera  facile,  tant  sera  bien 
accusée  la  différence,  aussitôt  après  avoir  enlevé  le  pansement  gly- 
cérine, il  sera  facile,  dis-je,  d'apprécier  la  décoloration  subie  par  la 

muqueuse. 

Je  ne  me  suis  pas  contenté  de  ce  mode  d'appréciation  qui  est  plus 
que  suffisant  pour  l'observation  pratique,  je  suis  arrivé  à  fixer  sur  le 
papier,  à  l'aide  de  l'aquarelle,  les  teintes  de  la  congestion  de  façon  à 
démontrer  d'une  manière  précise,  à  plusieurs  observateurs  à  la  fois^ 
la  modification  que  le  pansement  glycérine  imprime  à  la  coloration 
des  muqueuses  congestionnées. 
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Mais  un  moyen  plus  précis  s'offrait  à  moi  pour  démoQU>er  combiea 
le  pansement  glycérine  modifie  Tétat  du  col  utérin,  la 
mensuration. 

Malheoreusement  il  n'existait  aucun  instrument  des- 
tiné à  mesurer  les  diamètres  du  col  de  l'utérus,  et  le 
compas,  qui  le  premier  s'ofTrit  &  mon  esprit  pour  m'ai- 
der  &  atteindre  ce  but,  ne  peut  être  retiré  du  spéculum 
avec  les  branches  écartées. 

Après  avoir  étudié  la  question,  je  fis  construire  par 
notre  habile  constructeur  d'instruments  de  chirurgie, 
M.  Collin,  un  mensurateurdu  col  auquel  je  donnai  le 
nom  de  cervidmètre  et  dont  voici  le  dessin  et  la  des- 
cription : 

C'est  un  véritable  compas  d'épaisseur  facile  à  manier 
dans  le  spéculum  et  sur  le  manche  duquel  se  lit  aisé- 
ment la  mesure  de  la  course  de  ses  deux  branches 
mensuratrices. 

Il  se  compose  d'une  tige  creuse  dans  l'intérieur  de 
laquelle  chemine  une  tige  pleine  mue  par  une  vis  à  sa 
partie  inférieure,  et  fixée  par  son  extrémité  supérieure 
à  deux  bras  de  levier  qui  déterminent  l'écartement  des 
deux  branches  du  compas.  Une  roue  dentée,  à  laquelle 
est  fixée  une  aiguille  qui  parcourt  un  cadran  divisé, 
est  liée  aux  mouvements  de  la  tige  centrale  qui  écarte 
ou  rapproche  les  deux  branches. 

L'écartement  maximum  donné  à  ces  deux  branches 
est  de  6  centimètres.  Jusqu'à  ce  jour,  malgré  le  nom- 
bre considérable  de  cols  que  j'ai  mesurés,  je  n'ai  ren- 
contré qu'une  seule  fois  un  semblable  diamètre. 

A  l'aide  de  cet  instrument,  j'ai  constaté  sous  l'in- 
Guence  du  pansement  glycérine  des  variations  de  dia- 
mètre fort  remarquables.  J'en  ai  relevé  un  certain 
nombre  sur  mes  notes  afin  de  vous  faire  juger  de  Tim- 
portance  des  résultats. 

Engorgement  consécuiilf  à  une  congestioD  chronique  :  4J  millim. 
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de  diamètre  transversal;  vingt  pansements  glycérines»  diamètre 
transversal  réduit  à  34  millim. 

Congestion  chronique  :  diamètre-transversal  =  44  millim.  ;  vingt 
pansements  glycérines,  réduction  à  36  millim. 

m 

Congestion  chronique,  première  période  de  la  métrite  chronique 
(infiltration)  :  diamètre  transversal  =  48  millim,  ;  réduction  à 
34  millim.  sous  Tinfluence  de  vingt  pansements  glycérines. 

Hétrite  lymphatique.  Col  énorme  :  diamètre transversal=  6  millim. 
réduction  à  46  millim.  avec  vingt  pansements  glycérines. 

Je  viens  de  choisir  parmi  les  nombreux  cas  que  j'ai  suivis  avec 
soin,  ceux  chez  lesquels  la  réduction  s'est  produite  delà  façon  la 
plus  remarquable. 

Dans  tous  les  cas  il  y  a  perte  du  liquide  aqueux  que  vous  con- 
naissez, dans  tous  les  cas,  la  coloration  de  la  congestion  s'atténue, 
dans  tous  les  cas,  il  y  a  une  diminution  de  volume  du  col  utérin. 
Vous  comprenez,  Messieurs,  d'après  la  nature  des  résultats,  que  ces 
derniers  soient  corrélatifs  et  que  la  production  du  premier  entraine 
fatalement  l'existence  des  deux  autres. 

Occupons-nous  maintenant  à  apprécier  l'utilité  et  le  rôle  du  pan- 
sement glycérine  dans  les  différentes  sortes  de  congestion  utérine. 

Si  vous  voulez  bien  vous  rapporter  aux  leçons  précédentes,  vous 
vous  rappellerez  la  façon  dont  nous  avons  résumé  les  indications 
thérapeutiques  : 

lo  Produire  la  déplétion  des  systèmes  circulatoires  de  l'utérus  ; 
2*  maintenir  celte  déplétion  en  rendant,  aux  centres  vaso-moteurs  de 
la  moelle  et  du  sympathique  lombaire,  leur  activité  tonique. 

Ce  n'est  pas  encore  le  moment  de  nous  occuper  de  la  seconde  de 
ces  indications,  la  première  seule  doit  attirer  toute  notre  attention. 

Quel  est  le  but  que  je  me  propose.  Messieurs,  en  amenant  la  déplé- 
tion  des  systèmes  vasculaires  de  Putérus  à  l'aide  du  pansement 
glycérine,  dans  la  congestion  passive  ? 

Dans  la  première  forme  de  cette  affection,  alors  qu'un  obstacle 
s'oppose  au  retour  facile  du  sang  vers  l'organe  central,  alors  qu'un 
fibrome  occupe  l'utérus  et  comprime  les  gros  vaisseaux  en  produisant 
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une  congestion  considérable  de  l'appareil  utéro-ovarien,  le  pansement 
glycérine  ne  saurait  avoir  une  action  curative;  c'est  une  simple 
action  palliative  qu'il  faut  se  garder  de  dédaigner.  En  effet,  par  la 
déplétion  qu'il  produit  et  qui  peut  être  souvent  répétée  avec  avantage, 
le  pansement  osmotique  diminue  l'hypemutrition  dont  le  fibro-myôme 
et  le  tissu  utérin  sont  le  siège,  et  éloigne  la  tendance  aux  mé- 
norrhagies  en  modifiant,  par  cette  sorte  de  saignée  du  système 
lymphatique,  le  stimulus  irritatif  dont  la  tumeur,  sans  cesse  froissée 
par  les  organes  voisins,  est  le  point  de  départ. 

Que  de  fois  il  m'est  arrivé  de  faire  un  pansement  glycérine,  après 
avoir  fait  une  application  d'intermittences  du  courant  continu  d'après 
ma  méthode,  chez  des  malades  atteintes  de  tumeurs  fibreuse, 
lorsque  le  col  gros  et  violacé  démontrait  la  distension  congestive  de 
l'appareil  circulatoire  des  organes  génitaux.  —  Et  sous  l'influence 
de  ce  moyen  déplétif,  l'effet  d'allégement  éprouvé  par  la  malade  se 
trouvait  grandement  accru. 

Dans  ces  cas  de  congestion  par  compression  des  vaisseaux,  on  ne 
peut  pas  espérer,  Messieurs,  de  voir  la  déplétion,  s'unissant  au  retour 
du  tonus  des  centres  d'innervation  vaso-motrice,  amener  la  guérison 
de  la  congestion  utérine.  Ce  n'est  pas  possible,  puisque  la  cause  per- 
siste, mais  on  peut  empêcher  la  congestion  de  prendre  des  propor- 
tions aussi  considérables,  et  par  cela  même,  s'il  s'agit  d'un  corps 
fibreux,  par  exemple,  on  peut,  par  ce  moyen,  contribuer  à  enrayer 
son  développement,  la  tendance  hypertrophique  de  l'utérus,  la  fré- 
quence et  l'intensité  des  ménorrhagies. 

Dans  la  seconde  forme  de  congestion  utérine  où  les  centres  d'in- 
nervation vaso-motrice  perdent  leur  activité  tonique  sous  l'influence 
d'une  irritation  périphérique,  dont  le  point  de  départ  est,  le  plus 
souvent,  à  l'appareil  utéro-ovarien,  au  col  principalement,  le  panse- 
ment osmotique  produit  avec  avantage  la  déplétion,  pendant  que 
l'autre  indication,  remplie  dans  le  même  temps,  complète  l'action 
curative.  Mais,  en  dehors  de  son  action  déplétive,  il  agit,  en  outre, 
comme  topique,  et  c'est  dans  ce  cas,  surtout,  que  l'adjonction  de 
substances  modificatrices  de  surfaces  érosionnées  ou  ulcérées  trouve 
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son  utile  emploi  (tannin^  salicylate  de   soude,   chlorate  de  po* 
tasse,  etc.). 

Intennédiaire  à  ces  deux  formes,  Messieurs,  se  trouve  la  conges- 
tion utérine  toute  physiologique  qui  apparaît  au  début  de  la  grossesse. 
—  On  ne  saurait  admettre  que  cet  état  congestif  si  accusé  dès  le  pre- 
mier mois  de  la  conception  puisse  être  le  résultat  d'une  compression 
des  vaisseaux  de  retour.  Il  est  plus  rationnel  de  penser,  et  c'est 
d'ailleurs  l'avis  des  physiologistes,  que  l'ovule  s'implantant  dans  la 
muqueuse  utérine,  frappe  d'inertie,  par  irritation  transportée  aux 
ganglions  du  sympathique  et  à  la  moelle  lombaire,  les  centres  d'in- 
nervation vaso-motrice.  Un  grand  développement,  la  compression 
des  vaisseaux  peut  s'ajouter  à  la  paralysie  des  centres  vaso-moteurs, 
et  exagérer,  de  ce  fait,  l'état  congestif  de  Tutérus. 

Ne  croyez-vous  pas.  Messieurs,  que  cette  énorme  congestion  uté- 
rine ne  soit  point  une  des  causes,  la  principale  probablement,  de  cet 
ensemble  de  troubles,  de  malaises  dont  souffrent  les  femmes  pendant 
la  grossesse?  Ne  croyez-vous  pas  qu'il  soit  possible  d'y  porter 
remède,  dans  une  large  mesure  ? 

Ceux  d'entre  vous  qui  suivent  les  malades,  pendant  quelque  temps, 
à  ma  clinique,  ont  pu  voir  avec  quel  véritable  succès  ont  pu  être 
conduites  jusqu'au  terme  de  la  grossesse  des  malades  qui  désespé- 
raient d'y  arriver,  n'ayant  fait  jusqu'à  ce  moment-là  que  faussos 
couches  sur  faussescouches. 

Les  cas  les  plus  intéressants  de  ma  clinique,  je  vous  les  ai  signalés 
déjà,  vous  avez  pu  les  suivre  ;  je  tiens  à  vous  en  rapporter  un,  fort 
remarquable,  emprunté  à  la  clinique  privée. 


An  mois  d'août  1874,  une  jeune  femme  de  vingt-six  ans  m*ëtait  adressée 
par  un  confrère.  • 

Elle  avait  eu  cinq  grossesses.  La  première  sVtait  terminée  à  sept  mois  par 
raccouchement  d'un  enfant  mort  depuis  peu  de  jours.  La  seconde  s'était  ter- 
minée à  huit  mois,  enfant  mort  et  macéré.  La  troisième  à  sept  âiois,  enfant 
mort  depuis  peu  de  temps.  La  quatrième  à  six  mois,  enfant  mort  et  macéré. 

La  patiente  avait  pu  porter  sa  cinqaième  grossesse  jusqu'à  terme,  mais, 
comme  dans  les  grossesses  précédentes,  elle  avait  accouché  d'un  enfant  mort 
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ayant  snbi  une  véritable  macération.  Depnis  un  mois,  d'aflleors,  disait-elle, 
elle  ne  Tayait  plus  senti  remner. 

Vons  devez  vous  figurer.  Messieurs,  avec  quel  soin  j'examinai  la  malade  qui 
m'était  confiée  I 

Un  examen  local  me  fit  reconnaître  l'existence  d'un  utérus  énorme  dé- 
passant le  pubis  ;  le  col  considérablement  développé  portant  sur  le  plancher 
vaginal. 

Dans  le  cul-de*sac  postérieur  une  masse  ronde  et  dure  faisant  corps  avec 
l'utérus  et  avec  le  col  pouvait  Mre  considérée  comme  le  fond  de  l'organe 
réfroflédiii.  Le  cathétérisme  venait  donner  gain  de  cause  à  cette  manière  de 
voir. 

Il  fallait  que  l'utérus  eût  acquis  un  développement  bien  considérable  pour 
qu'il  fût  possible  de  l'atteindre  par  la  palpation,  au-dessus  du  pubis,  malgré 
son  état  de  rétroflexion. 

Au  spéculum,  le  col  gros,  et  d*un  violet  pâle,  présentait  sur  les  deux  lèvres 
une  ulcération  fongueuse.  Un  liquide  séro-purulent  s'écoulait  par  le  canal 
cervical. 

La  malade  aux  chairs  transparentes,  au  nez  gros  et  épaté,  portait  au  cou  des 
cicatrices  anciennes  d'adénites  suppurées  et  sur  la  jambe  gauche,  au  niveau  de 
la  crête  du  tibia,  une  large  plaque  rougeàtre,  vestiges*  d'un  ulcère  scroftdeax 
réparé  depuis  peu. 

Apprécier  que  ce  sujet  strumeux  portait  une  affection  utérine  de  même 
nature  que  la  diathèse,  telle  était  la  conclusion  logique  à  tirer  de  l'examen 
local  et  de  l'exameii  général. 

Quant  à  la  rétroflexion  on  pouvait  supposer  qu'elle  s'était  produite  à  l'un 
quelconque  des  accouchements  par  régression  utérine  incomplète,  et  vu  la 
période  avancée  de  Tavortement,  ce  n'est  point  à  cette  lésion  que  les  accidents 
pouvaient  être  imputés,  mais  bien  à  la  métnte  de  forme  spéciale  en  rapport 
avec  l'état  diatbésique  de  la  malade. 

Que  faire,  Messieurs,  en  pareil  cas  1 

Modifier  l'état  général,  modifier  profondément  la  texture  de  l'utérus  :  telles 
furent  les  indications  thérapeutiques  qui  me  semblèrent  devoir  être  mises  en 
œuvre. 

Avaat  d'employer  le  pansement  glycéro-tannique  sur  l'application  duquel  je 
croyais  pouvoir  compter  ppur  modifier  l'utérus,  je  mesurai  le  col  au  cervici- 
mètre  —  M  millim.  ;  et  le  traitement  fut  commencé  avant  tout  traitement 
général.  Huit  pansements  avaient  été  faits  dans  l'espace  d'un  mois  et  la  quantité 
de  liquide  aqueux  était  considérable,  lorsque,  le  mois  suivant,  les  règles  ne 
reparurent  pas  — Une  nouvelle  grossesse  était  commencée.  Les  pansements 
furent  continués  deux  fois  par  semaine  sans  interraption.  Aucun  malaise, 
aucun  sentiment  de  fatigue,  aucun  accident  ne  vint  traverser  le  cours  de  la 
période  de  gestation. 
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La  malade  s'étant  refusée  à  tout  traitement  général,  les  pansements  employés 
senls  pendant  deux  mois,  conduisirent  henreusement  la  grossesse  à  son  terme 
normal,  car  elle  se  termina  par  la  naissance  d'nn  enfant  bien  portant. 

Après  le  retour  des  règles,  je  m'empressai  de  reprendre  le  traitement  glycéro- 
tannique,  afin  de  favoriser  la  régression  de  l'utérus,  et,un  mois  plus  tard,le  col 
mesuré  au  cervicimètre  avait  pour  diamètre  transversal  46  millim.  Je  con- 
tinuai l'application  du  même  mode  de  pansement  pendant  quatre  mois  et  j'eus 
la  satisfaction  de  voir  l'utérus  s'abaisser  au-dessous  du  pubis  et  le  cul-de-sac 
postérieur  ne  présenter  au  toucher  qu'une  petite  masse  ronde,  appartenante  la 
face  postérieure  de  l'utérus  très-légèrement  infléchi. 

La  malade  partit  pour  les  bains  de  mer  dans  un  état  de  santé  très-satis- 
faisant. 

En  1877,  elle  devint  enceinte  de  nouveau.  Au  second  mois  elle  revint  se 
confier  à  mes  soins,  et  les  pansements  glycéro-tanniques  employés  aussitôt  sus- 
pendirent les  vomissemwts  qui  la  fatiguaient  depuis  les  premiers  jours  de  la 
conception.  Une  sensation  de  pesanteur  et  une  certaine  gène  pendant  la  marche 
disparurent  aussi  sous  l'influence  du  traitement  local. 

Plus  inquiète  et  plus  sage  qu'à  la  grossesse  précédente,  la  malade  consentit 
à  prendre  du  sirop  de  raifort  iodé  et  du  phosphate  de  chaux.  La  grossesse  se 
termina  par  la  naissance  d'un  bel  enfant  et  .les  suites  de  couches  furent  des 
plus  simples. 

Comme  je  l'avais  fait  quelques  années  auparavant,  je  recommençai  l'applica- 
tion du  pansement  glycéro-tannique  après  le  retour  des  règles,  et  je  le  conti- 
nuai pendant  trois  mois.  Il  n'existait  plus  trace  de  rétroflexion  à  ce  moment-la, 
et  le  col  mesuré  au  cervicimètre  mesurait  à  peine  40  millim.  dans  son  dia- 
mètre transversal. 

Veuillez,  Messieurs,  arrêter  votre  attention  sur  les  résultats  obtenus 
à  l'aide  dû  pansement  osmotique,  dans  le  cas  que  je  viens  de  vous 
raconter. 

Cette  malade  a  eu  cinq  grossesses  ;  cinq  enfants  mort-ués  de  six  à 
neuf  mois  de  gestation.  Sous  Pinfluence  du  pansement  glycérine 
employé  pendant  toute  la  grossesse,  elle  porte  à  terme  deux  enfants 
bien  portants,  à  trois  années  d'intervalle. 

L'utérus  énorme,  incomplètement  revenu  sur  lui-même  et  rétro  • 
fléchi,  reprend  un  volume  normal  et  voit  disparaître  la  rétroflexion, 
alors  que  la  régression  est  favorisée  par  l'application  du  pansement 
osmotique  aussitôt  après  le  retour  des  règles,  six  semaines  après 
l'accouchement. 

Enfin,  Messieurs,  au  commencement  de  la  deuxième  grossesse,  ce 


10  AFFECTIONS  UTÉRINES. 

môme  mode  de  traitement  local  a  suffi  pour  enrayer,  en  quelques 
jours,  les  vomissements  qui  étaient  apparus  aux  premiers  moments 
de  la  conception. 

De  toutes  les  observations  du  même  genre  que  j'ai  rassemblées 
depuis  plusieurs  années,  celle-là  est  assurément  la  plus  intéressante. 
Vous  en  citer  d'autres  n'éclairerait  pas  mieux  cette  question  que 
.vous  avez  jugée,  de  visUy  sur  un  certain  nombre  de  malades. 

Il  resta  acquis  pour  nous,  ce  fait  d'une  haute  importance  ;  La 
femme  qui  a  fait  un  grand  nombre  de  faussescoucheSy  *parce  quHl 
existe  un  état  morbide  de  Vappareil  utéro-otarien,  peut  porter  à 
terme,  sous  Vinfluence  du  pansement  osmotique  pratiqué  pendant 
tout  le  cours  de  la  grossesse. 

Aussi  ne  puis-je  que  vous  répéter  ce  que  je  vous  disais  dans  une 
de  mes  dernières  leçons  :  Grâce  au  traitement  décongestionnant  dont 
j'ai  à  vous  décrire  les  diflPérents  moyens,  la  réplétion  du  double 
système  circulatoire,  lymphatique  et  sanguin,  ne  peut  s'exagérer 
sans  cesse,  la  déperdition  périodique  d'une  grande  quantité  de  li- 
quide l'en  empéche.De  sorte  que  l'utérus  restant  pendant  toute  la  gros- 
sesse dans  un  état  sensiblement  normal,  le  produit  de  la  concep- 
tion n'ayant  à  subir  ni  poussées  congestives  ni  réactions  doulou- 
reuses de  la  part  de  la  névralgie  lombo-abdominale,  non-seulement 
la  grossesse  arrive  à  son  terme,  mais  encore  elle  est  supportée  sans 
soufiTrances,  sans  malaises,  ce  qui,  dans  bien  des  cas,  doit  être  con- 
sidéré comme  un  immense  service  rendu  aux  malades.  % 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  lè  traitement  de  la  congestion  para- 
lytique ou  passive  que  le  pansement  osmotique  peut  conduire  aux 
meilleurs  résultats,  la  congestion  hémorrhagipare  elle-même  peut 
largement  bénéficier  de  ce  moyen  de  traitement. 

Vous  vous  rappellerez.  Messieurs,  que  la  pathogénie  de  ces  deux 
formes  de  congestion  est  tout  à  fait  distincte. 

Ce  qui  domine  la  pathogénie  de  la  congestion  pai^alytique  et  pas- 
sive, c'est  le  fait  de  l'irritation  périphérique  transportée  aux  centres 
d'innervation  vaso-motrice  dont  elle  enraye  le  totus,  ou  encore  le 
fait  d'un  obstacle  au  libre  retour  du  sang  vers  l'organe  central. 

La  pathogénie  de  la  congestion  hémorrhagipare,  au  contraire,  re- 
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pose  sur  la  connaissance  précise  du  phénomène  physiologique  qui 
produit  Fécoulement  menstruel,  que  la  congestion  hémorrhagipare 
reproduit  en  entier  sous  la  forme  morbide. 

Dans  le  premier  cas,il  y  a  absence  d'hémorrhagie,  mieux  que  cela, 
il  y  a  dysménorrhée  et  môme  aménorrhée  ;  dans  le  second  cas,  Thé 
morrbagie  est  le  caractère  pathognomonique  de  l'afTection.  Il  y  a 
érection  de  l'appareil  musculeux  du  mésoarium  et  du  mésométrium 
et  congestion  consécutive  ;  on  comprend  donc  que  tout  moyen  théra- 
peutique, qui  pourra  faire  cesser  la  cause  d'irritation  sous  l'influence 
de  laquelle  l'appareil  érectile  entre  en  jeu,  exercera  sur  le  phéno- 
mène  hémorrhagique  une  action  salutaire. 

L'irritation  périphérique  a  le  plus  ordinairement  pour  point  de  dé- 
part l'appareil  utéro-ovarien  ;  le  pansement  osmotique,  par  sa  double 
action  topique  et  déplétive,  tend  à  modifier  d'une  façon  favorable  l'é- 
tat érectile  et  l'état  congestif.  Admettons  que  l'irritation  périphé- 
rique ait  pour  siège  un  organe  éloigné,  l'action  déplétive  ne  s'en 
exercera  pas  moins  et  mettra  obstacle  aux  résultats  accumulés  par 
poussées  successives  de  congestion  et  le  succès  pourra  être  complet 
si  des  moyens  thérapeutiques  appropriés  viennent  compléter  l'action 
du  pansement  osmotique,  qui,dans  le  cas  contraire,ne  serait  que  tem- 
poraire. 

Dans  les  cas  de  congestion  hémorrhagipare,  alors  qu'il  n'existe, 
s'entend,  aucune  lésion  de  la  muqueuse  utérine,  je  fais  une  sorte  de 
tamponnement  avec  quatre  ou  cinq  tampons  d'ouate  chargée  de  gly- 
cérine. La  déperdition  de  liquide  est  considérable  et  le  sang  s'arrête. 
Dn  petit  nombre  de  pansements  suffit  pour  produire  un  résultat  du- 
rable. 

Le  cas  se  présente  souvent  à  la  clinique,  et  ce  mode  de  panse- 
ment est  employé  en  présence  de  tous  les  assistants  qui  peuvent  en 
suivre  les  résultats  qu'on  a  soin  d'ailleurs  de  consigner  toujours  sur 
les  feuilles  d'observation.  -—  Le  compte  rendu  de  la  clinique,  relevé 
pour  les  deux  dernières  années,  fera  mention  d'un  nombre  assez 
considérable  de  cas  de  congestion  hémorrhagipare  traités  de  la  sorte, 
avec  succès. 

Étudions  maintenant,  Messieurs,  une  autre  application  importante 
du  pansement  osmotique. 
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Le  phénomène  initial  de  la  métrite  chronique  est  représenté  parla 
congestion,  habituellement  de  forme  paralytique,  quelquefois  hémor- 
rhagipare,  'donnant  alors  à  l'affection  une  forme  particulière  que 
Ton  dénomme  métrite  hémorrliagique. 

Dans  Tun  et  l'autre  cas,  la  congestion  peut  être  avantageusement 
combattue  par  le  pansement  osmotique,  sans  préjudice  des  autres 
moyens  thérapeutiques  dont  l'application  se  trouve  indiquée  du  côté 
de  la  moelle  lombaire  —  L'infiltration  ou  mieux  l'engorgement,  si 
bien  décrit  par  Scanzoni,  qui  Mt  suite  à  la  période  congestive  dans 
la  métrite  chronique,  n'a  plus  lieu  de  se  développer  si  la  congestion 
disparaît,  et  la  métrite  se  trouve  enrayée  dans  son  développement. 

Par  conséquent,  il  y  a  un  'grand  intérêt  à  vulgariser  l'emploi  du 
pansement  osmotique  toutes  les  fois  qu'il  existe  un  état  congestif  de 
l'utérus.  En  effet,  si  l'organisme  est  indemne  de  maladie  constitution- 
nelle ou  de  diathèse,  la  congestion  pourra  donner  lieu  à  l'engorge- 
ment comme  effet  mécanique  de  celle*ci  et  la  modification  de  tex- 
ture n'ira  pas  plus  loin.  —  Mais  si  l'organisme,  siège  de  cet  état 
congestif  de  l'utérus^est  un  organisme  atteint  de  diathèse  ou  de  mala- 
die constitutionnelle,  la  congestion  donnera  lieu  à  l'engorgement  ou 
l'infiltration,  la  prolifération  du  tissu  conjonctif  ne  tardera  pas  à  se 
faire  et  la  métrite  parenchymateuse  chronique  ou  l'endométrite, 
suivant  la  nature  de  la  diathèse,parcourront  leurs  différentes  périodes. 

Le  pansement  osmotique  glycérine,  en  produisant  la  déplétion  du 
système  vasculaire  de  l'appareil  utéro-ovarien,  permettra  aux 
moyens  dirigés  vers  les  centres  médullaires,  de  rendre  utilement 
aux*  centres  d'innervation  vaso-motrice  leur  tonicité  perdue,  et  par 
conséquent  de  maintenir  cette  déplétion  qui  caractérise  la  dispari- 
tion de  l'état  congestif.  —  C'est  le  but  vei^  lequel  doivent  tendre  les 
efforts  du  cliniciea,  afin  d'empêcher  l'évolution  de  la  métrite  chro- 
nique dont  la  congestion  utérine  est  le  phénomène  initial. 

Vous  voulez  bien  accepter,  Messieurs,  que  la  congestion  se  retrouve 
à  quelques  rares  exceptions  près,  dans  toutes  les  affections  utérines. 
L'observation  d'une  part,  les  déductions  logiques  tirées  de  l'état  ana- 
tomique  et  de  l'étude  des  fonctions,  d'autre  part,  vous  ont  conduits  à 
cette  manière  de  voir  que  j'ai  souvent  développée  devant  vous. 
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La  pathogénie  de  la  congestion  nous  a  montré  cet  état  morbide 
survenu  tantôt  sous  l'influence  d'un  obstacle  au  retour  du  sang  vers 
l'organe  central,  tantôt  sous  Tinfluence  d'une  irritation  périphérique 
de  si^e  variée  abolissant  d'une  façon  temporaire  ou  permanente 
l'activité  tonique  des  centres  d'innervation  yaso-motrice. 

Le  plus  habituellement,  cet  obstacle  au  retour  facile  du  sang  vers 
i'oi^ane  central  a  pour  siège  l'appareil  utéro-ovarien.  Il  en  est  de 
même  de  l'irritation  périphérique  qui  paralyse  les  centres  d'innerva- 
tion vaso-motrice  de  l'utérus. 

Qu'il  y  ait  tumeur  fibreuse,  mole  ou  grossesse  comme  dans  le 
premier  cas,  ulcération  du  col,  endômétrite  avec  ou  sans  hémorrha'- 
gies,  métrite  chronique,  kyste  ou  polype  du  col  ou  de  l'utérus  lui- 
mtoie,  périmétrite,  adeno-lymphangite  péri-utérine,  etc.,  comme  dans 
le  second,  la  congestion  effet  ou  cause,  tend  à  accroître  le  travail  mor- 
bide, à  s'opposer  à  la  guérison. 

Le  traitement  de  la  congestion  utérine  domine  donc  la  thérapeu- 
tique de  toutes  les  affections  de  l'utérus.  C'est  par  elle  qu'il  faut 
commencer,  et  souvent  le  traitement  rationnel  dirigé  contre  elle 
suffira,  non-seulement  pour  améliorer  l'affection  utérine,  mais  encore 
pour  la  guérir. 

Je  n'ai  plus  qu'un  mot  à  vous  dire,  sur  l'importance  de  l'emploi  du 
pansement  osmotique  après  les  opérations  pratiquées  sur  le  col  utérin 
ou  sur  l'utérus  lui-même,  par  la  voie  vaginale. 

La  première  application  du  pansement  glycérine  sur  le  col  de 
l'utérus  est  due  au  chirurgien  Sims,qui  appliqua  un  tampon  de  charpie 
imbibée  de  glycérine  sur  un  col  utérin  qu'il  venait  de  traiter,  ôhlrur- 
gicalement.  Il  constata  l'écoilletnent  d'une  certaine  quantité  d'un 
liquide  aqueux,  et  rapporta  le  fait,  dans  son  Traité  de  chirurgie  uté- 
rine, sans  pousser  plus  loin  l'interprétation  du  phénomène.. 

Depuis  plus  de  dix  ans,  je  ne  pratique  jamais  une  opération  sur  le 
col  de  l'utérus,  ou  sur  l'utérus,  par  la  voie  vaginale,  sans  faire  aussi- 
tôt l'application  d'un  pansement  osmotique.  —  Cautérisation,  saignée 
du  col,  ouverture  de  kyste,  amputation  du  col,  ablation  de  polypes 
ntéro-foUiculaires  ou  fibreux,  injections  intra-utérines,  etc.  :  jamais 
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je  ne  pratique  l'une  quelconque  de  ces  opérations  sans  faire  ensuite 
un  pansement  glycérine. 

J'ai  pour  raison  de  ce  modus  agendi,  non-seulement  l'étude  à  la 
fois  physique  et  clinique  que  nous  avons  poursuivie  ensemble,  mais 
encore  certaines  vues  théoriques  sur  les  rapports  de  la  congestion  et 
de  l'inflammation,  parfaitement  acceptées  par  les  physiologistes. 

Tout  tissu  qui  subit  un  traumatisme  devient  le  siège  d'un  travail 
de  congestion  d'abord,  inflammatoire  ensuite,  que  vous  connaissez, 
j'en  suis  certain.  Dans  ce  travail  inflammatoire,  les  deux  systèmes 
vasculaires,  sanguin  et  lymphatique,  jouent  le  plus  grand  rôle.  Tout 
moyen  thérapeutique  qui  modérera  ce  travail  et  diminuera  les  chances 
de  propagation  inflammatoire  par  les  lymphatiques,  propagation  in- 
flammatoire si  ft*équente  et  si  dangereuse  dans  les  opérations  prati- 
quées sur  l'utérus,  aura  une  action  sérieusement  efficace  dans  la 
réparation  des  tissus. 

Or  le  pansement  osmotique  possède  bien  une  action  décongestion- 
nante, la  chose  a  été  prouvée  dans  le  cours  de  ces  leçons.  C'est  donc 
un  modérateur  de  l'état  inflammatoire  local  dans  les  plaies  chirurgi- 
cales, c'est  à  juste  titre  que  vous  l'emploierez  après  chaque  opération 
pratiquée  sur  l'utérus.  —Insister  sur  ce  mode  d'action,  en  pareil  cas, 
nécessiterait  de  nombreuses  redites  que  je  tiens  à  éviter. 

D'après  de  longs  développements  que  j'ai  consacrés  à  la  question, 
vous  comprendrez,  Messieurs,  et  vous  approuverez,  je  l'espère,  que 
je  tente  de  généraliser  l'emploi  du  pansement  osmotique,  que  dans 
la  plupart  des  afffections  utérines  je  conseille  d'en  faire  usage,  sans 
négliger,  bien  entendu,  les  autres  indications  thérapeutiques. 

Ne  croyez  pas,  et  surtout  ne  me  faites  pas  dire,  que  le  pansement 
osmotique  est  un  moyen  à  l'aide  duquel  je  compte  guérir  toutes  les 
affections  utérines.  —  C'est  un  moyen  déplétif  et  rien  de  plus  ;  son 
indication  thérapeutique  se  retrouve  à  chaque  instant,  mais  si  l'on 
bornait  à  son  seul  emploi  la  thérapeutique  des  affections  de  l'utérus, 
la  prétention  serait  ridicule  et  ne  se  justifierait  pas  par  les  résultats. 

C'est  un  moyen  thérapeutique  remarquable  qui,  employé  seul  dans 
quelques  rares  circonstances,  il  est  vrai,  peut  rendre  de  grands  ser- 
vices, mais  dont  l'indication  thérapeutique  ne  se  sépare  pas,  en 
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général,  des  autres  indications  que  l'étude  de  la  pathogénie  de  la 
congestion  utérine,  faite  avec  vous,  m'a  permis  de  vous  exposer  dans 
une  des  leçons  précédentes. 


CONTRIBUTION  A    L'ÉTUDE 

DE    L'ORIGINE    SPINALE    DU    VAGINISME 

Par  le  docteur  Julbs  GHÉRON. 


Tai  rapporté  dans  les  numéros  de  mai  et  de  juin  de  cette  Revue 
deux  cas  de  vaginisme,  Tun  traumatique,  l'autre  spontané,  qui  mi- 
litent comme  les  précédents  en  faveur  de  l'origine  spinale  de  cette 
affection. 

Plus  j'avance  dans  l'étude  des  affections  des  oi^anes  génitaux  de 
la  femme,  sans  perdre  de  vue  l'état  de  la  moelle  épinière,  plus  je 
reste  convaincu  que  toute  souffrance  de  l'un  quelconque  des  organes 
de  l'appareil  génital  affecte  un  département  spécial  de  la  moelle  et 
que  les  névralgies  intercostales,  lombaires,  sacrées,  de  même  que 
les  points  apophysaires  sont  la  traduction  de  l'état  pathologique  de 
la  région  médullaire.  Cela  permettra  plus  tard  une  classification  des 
localisations  médullaires  dans  ses  rapports,  non-seulement  avec  les 
affections  des  organes  génitaux,  mais  encore  avec  celles  de  la  plu- 
part des  lésions  fonctionnelles  ou  organiques  de  tous  les  organes 
thoraciques  ou  abdominaux. 

Pour  le  moment  et  pour  rester  dans  le  sujet,  je  rappellerai  que  les 
affections  vulvaires  éveillent  une  sensibilité  morbide  dans  la  région 
dorsale,  tandis  que  les  affections  du  vagin  coïncident  avec  les  points 
apophysaires  de  la  région  cervicale  inférieure. 

Ces  assertions  reposent  sur  l'observation  personnelle  d'un  très- 
grand  nombre  de  faits.  Il  m'a  paru  nécessaire  d'attirer  l'attention  des 
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obs^vateurs  sur  oette  intéressante  question  avant  de  rapporter  des 
faits  nouveaux  relatifs  à  la  doctriaè  de  la  corrélation  pathologique 
de  la  moelle  et  des  organes  génitaux. 

Je  compte  résumer,  dans  peu  de  temps,  à  propos  de  l'étude  de  la 
patbogénie  dii  vaginisme,  tous  les  faits  qui  ont  servi  de  base  à  la  doc* 
trine  physiologique  de  Torigine  spinale  des  affections  des  organes 
génitauï  de  la  femme  que  je  m'efforce  de  répandre  par  Tintermédiaire 
de  cette  Revue. 


Troisième  observation.  —  Cas  de  vaginisme  chez  nne  femme  mariée  depuis 
cinq  mois.  —  Rapports  sexnels  faciles.  —  Hypëresthësie  vulvaire  an  troisième 
mois,  en  rapport  avec  un  commencement  d'endométrite]ayec  adëno-lymphan- 
gite  péri-utérine.  —  Contracture  vulvaire  au  quatrième  mois.  —  Points  apo- 
physaires  douloureux  dans  la  région  lombo-sacrée  et  au  niveau  des  septième  et 
huitième  dorsales»  —  Traitement  local^  purement  ëmoUient.  —  Traitement  des 
points  douloureux  apophysaires.  —  Guërison  du  vaginisme.  —  Grossesse. 

Une  dame  espagnole  âgée  de  vingt-huit  ans,  mariée  depuis  cinq 
mois,  vient  réclamer  mes  soins  pour  une  affection  douloureuse  des 
parties  sexuelles  survenue  depuis  deux  mois  et  empêchant  d'une 
façon  absolue  les  rapports  depuis  un  mois,  au  moins. 

La  malade  raconte  que  dans  les  premiers  jours  du  mariage  elle  a 
beaucoup  souffert,  mais  que  la  sensibilité  de  la  valve  ayant  disparu 
après  quelques  semaines,  les  rapports  sexuels  avaient  pu  s'accomplir 
sans  déterminer  aucune  souffrance. 

■ 

Après  les  troisièmes  règles  depuis  le  mariage,  il  survint  un  sen- 
timent de  lourdeur  dans  le  petit  bassin,  une  grande  difficulté  à 
marcher  ou  à  se  tenir  debout  longtemps,  des  pertes  blanches,  et  peu 
de  jours  après,  une  sensibilité  très-grande  à  la  vulve,  surtout  du  côté 
droit.  Les  rapports  quoique  très-pénibles  étaient  encore  possibles. 
Après  les  quatrièmes  règles  depuis  le  mariage,  la  vulve  devint  d'une 
sensibilité  telle  que  la  malade  osait  à  peine,  pour  les  soins  de  toilette, 
lotionner,  avec  une  éponge,  cette  partie  qui,  disait-elle,  s'était  com- 
plètement fermée.  —  Toute  approche  du  mari  était  devenue  impos- 
sible. 
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Après  avoir  employé  les  bains  de  son  et  de  carbonate  de  soude  et 
l'application  d'une  pommade  belladonée  qui  lui  avaient  été  conseillés, 
n'éprouvant  aucune  modification  dans  son  état,  elle  vint  me  consulter 
un  mois  et  demi  après  le  début  de  cette  affection. 

L'examen  de  la  vulve,  fait  avec  douceur,  permet  de  constater  l'état 
de  contracture  du  constrictor  Gunni  et  les  efforts  violents  de  contrac- 
tion réflexe  au  moindre  attouchement.  L'index  enduit  de  cérat, 
poussé  lentement,  franchit  l'orifice  vulvaire  et  retrouve  à  droite  le 
point  douloureux  dès  le  début,  signalé  par  la  malade.  —  Toute  ten- 
tative d'investigation  plus  complète  doit  être  suspendue,  la  patiente 
accusant  une  souffrance  atroce,  sur  le  point,  dit-elle,  de  lui  faire 
perdre  connaissance. 

L'exploration  de  la  région  dorso-lombaire  est  pratiquée  avec  soin. 
La  région  lombo-sacrée  se  trouve  être  le  siège  de  nombreux  points 
apophysaires  ou  nerveux,  douloureux  à  la  pression. 

« 

Dans  la  région  dorsale  deux  points  apophysaires  seulement  existent, 
au  niveau  des  septième  et  huitième  dorsales. 

Sans  prescrire  l'emploi  d'aucun  moyen  local,  les  tentatives  de  rap- 
ports sexuels  étant  interdites,  nous  faisons  appliquer  deux  fois  par 
jour  sur  la  région  endolorie  (7™«  et  8™»  dorsales)  une  compresse  de 
flanelle  recouverte  d'une  toile  imperméable,  imbibée  d'un  liniment 
contenant  des  substances  révulsives  et  calmantes. 

Cinq  jours  après,  une  tentative  d'introduction  de  l'index  est  cou- 
ronnée de  succès.  Quoique  très-pénible  encore,  l'introduction  peut 
être  faite  avec  une  certaine  facilité.  Les  contractions  du  sphincter 
sont  beaucoup  moins  énergiques. 

Le  traitement  est  continué  pendant  quinze  jours  encore,  après 
lesquels  nous  pouvons  introduire  un  petit  spéculum  bivalve. 

La  malade  refuse  l'applicatiotf  de  vésicatoires  ou  de  pointes  de  feu 
qui  lui  sont  proposées,  le  traitement  local  est  alors  institué  dans  le 
but  de  hâter  la  guérison. 

Des  mèches  enduites  de  cérat  belladone  sont  poussées  dans  le  vagin 
et  des  injections  avec  de  l'eau  de  son  et  de  morelle  sont  pratiquées 
deux  fois  par  jour. 

La  malade  ne  peut  supporter  l'application  des  mèches.  Une  ex-' 
ploration  faite  profondément,  à  l'aide  du  toucher  et  du  spéculum, 

Rmme  des  malacUes  des  femmes,  —  Ianyier  1880.  2 
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permet  de  constater  Texistence  d'une  lésion  ulcéreuse  du  col  et  du 
canal  cervical,  l'ouverture  béante  de  l'isthme  et  l'écoulement  d'un 
liquide  jaune,  purulent,  mal  lié,  caractéristique  de  l'endométrite 
utérine. 

Nous  trouvons  là  l'explication  de  l'existence  de  la  névralgie  lombo- 
sacrée  et  probablement  aussi  du  vaginisme,  les  cas  de  vaginisme 
survenu  sous  l'influence  d'une  lésion  utérine  n'étant  pas  rares  dans 
k  science. 

L'endométrite  est  traitée  par  les  injections  intra-utérines  avec  le 
salicylate  de  soude  10  p.  0/0. 

Afin  de  ne  pas  froisser  l'anneau  vulvaire  en  introduisant  des  pan- 
sements glycérines,  nous  donnons  la  préférence  à  des  injections  va- 
ginales de  glycérine  pure  à  la  dose  de  60  gr.,  retenues  dans  l'or- 
gane par  la  position  et  l'obturation  de  la  vulve,  à  l'aide  de  l'ouate 
appliquée  à  plat  et  maintenue  par  un  bandage  en  T. 

Des  applications  sédatives  sont  faites  sur  la  région  lombaire. 

Le  traitement  de  l'affection  utérine  marche  de  pair  avec  le  traite- 
ment médullaire  et  la  malade  guérit  en  quatre  mois  sans  aucun  trai- 
tement local  autre  que  les  injections  émoUientes,  puisque  les  mèches 
belladonées  n'ont  pu  être  supportées. 

Les  rapports  sexuels  sont  permis  alors  que  le  spéculum  passe  faci- 
lement et  la  malade  devient  grosse.  Elle  quitte  Paris  au  sixième  mois 
de  la  grossesse. 

II  n'existe  ni  douleur  à  la  vulve  ni  sensibilité  à  la  pression  aux 
apophyses  épineuses  des  septième  et  huitième  dorsales. 

Ce  cas  de  vaginisme,  à  notre  avis,  doit  reconnaître  pour  cause 
Tendométrite  survenue  à  la  première  heure  du  mariage  chez  une  her- 
pétique. L'hypéresthésie  vulvaire  a  été  le  prélude  de  l'apparition  du 
vaginisme  ;  c'est  elle  qui  produit  l'irritation  spinale  localisée  au 
niveau  des  septième  et  huitième  dorsales.  C'est  cette  hypéresthésie 
vulvaire  qui  envoie  à  la  moelle  dorsale  cette  excitation  douloureuse 
qui  ramène  une  contraction  réflexe  sur  le  constricteur  de  la  vulve* 

Ce  nouveau  fait  prouve,  comme  les  précédents,  que  toute  affection 
des  organes  génitaux  de  la  femme  est  en  corrélation  avec  la  souf- 
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franco  d'une  partie  déterminée  de  la  moelle  épinière,  dont  il  importe 
de  modiiSer  Tétat  morbide,  si  on  veut  arriver,  d'une  façon  rapide  et 
sûre,  à  la  guérison  de  l'affection  de  l'appareil  sexuel  avec  laquelle 
elle  est  en  rapport. 


Quatrième  observation,  —  Cas  de  vaginisme  en  rapport  avec   ane   vaginite 

herpétique  chez  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans.  dépérissement.  —  Tentative 

» 

infructueuse  de  traitement  direct  de  la  vaginite. — Points  apophysaires  et  nerfs 
immergents douloureux  (7"«et8«»«  dorsales).  —  Traitement  des  points  doulou- 
reux apophysaires,  modification  du  vaginisme,  possibilité  de  traiter  directe- 
ment la  vaginite,  guérison  complète  du  vaginisme. 


Une  jeune  personne  de  dix-huit  ans  que  j'ai  connue  tout  enfant,  et 
dont  la  mère  a  succombé  aux  atteintes  de  la  phthisie  chronique,  a 
passé  cinq  années  (de  douze  à  dix-sept)  dans  le  nord  de  la  Hollande. 
Il  y  a  un  an,  son  père  dut  la  faire  revenir  à  Paris,  le  médecin  ayant 
déclaré  que  le  dépérissement  et  les  pertes  blanches  ne  cesseraient 
qu'en  abandonnant  le  climat  humide  et  froid  des  Pays-Bas. 

Pour  arrêter  ces  pertes  blanches,  un  examen  direct  avait  été  pra- 
tiqué, afin  de  tenter  l'introduction  d'un  liquide  modificateur,  mais 
toute  introduction  de  canule  avait  été  impossible. 

La  jeune  malade  se  rappelle  qu'à  l'âge  de  quinze  ans,  époque  à 

laquelle  elle  fut  réglée  pour  la  première  fois,  elle  éprouva  de  vives 

» 

douleurs  dans  la  région  des  reins  et  dans  le  dos,  que  ces  douleurs 
réapparurent  souvent  depuis  lors  et  qu'à  chaque  retour,  des  pertes 
blanches  abondantes  les  accompagnaient.  Peu  à  peu  les  douleurs 
persistèrent  à  l'état  permanent  ainsi  que  les  pertes  blanches,  et  la 
vulve  devint  douloureuse  au  toucher  dans  les  soins  de  propreté.  Plus 
tard  cet  organe  devint  le  siège  d'un  état  de  tension  douloureuse  s'ac- 
compagnant  de  mouvements  qui  donnaient  à  la  jeune  malade  des 
secousses  pénibles  qu'elle  comparait  aux  secousses  électriques. 

Après  avoir  reconnu  par  l'examen  direct  la  contracture  du  sphinc* 
ter  et  l'impossibilité  de  rien  tenter  localement  pour  améliorer  la  va- 
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ginite,  toute  notre  attention  se  concentra  sur  la  région  dorso-lom- 
baire  de  la  moelle. 

Les  apopîiyses  épineuses  des  septième  et  huitième  vertèbres  dor- 
sales étaient  douloureuses  à  la  pression  aussi  bien  que  les  nerfs 
émergents.  La  région  lombo-sacrée  présentait  aussi  de  nombreux 
points  douloureux,  ce  qui  d'après  nous  indiquait  un  état  morbide 
des  organes  de  l'appareil  utéro-ovarien. 

Des  applications  de  chloroforme,  d'essence  de  térébenthine  et 
d'extrait  thébaïque  furent  faites,  matin  et  soir,  sur  la  région  dorsale 
endolorie. 

Sous  Pinfluence  de  ces  applications,  le  spasme  du  sphincter  ne 
tarda  pas  à  s'amender  et  il  fut  possible  d'examiner  la  vulve  sans 
faire  pousser  à  la  malade  des  cris  de  terreur. 

Il  y  avait  à  peine  un  mois  que  le  traitement  de  la  région  médul- 
laire intéressée  était  en  jeu,  que  l'introduction  de  la  canule  d'un  ap- 
pareil à  irrigations  était  facilement  supportée. 

En  même  temps  qu'un  traitement  général  approprié,  des  injections 
avec  de  l'eau  tiède  chargée  de  coaltar  saponiné  étaient  faites,  matin 
et  soir,  pendant  trente  minutes.  Quinze  litres  de  liquide,  à  peu  près, 
étaient  employés  à  chaque  irrigation. 

Les  pertes  blanches  diminuèrent  très-rapidement  ;  l'hypéresthésie 
vulvaire  et  le  spasme  s'amendèrent  de  plus  en  plus,  si  bien  qu'à 
l'aide  d'un  spéculum  virgineum,  il  fut  possible  de  se  rendre  compte 
de  l'état  de  la  muqueuse  vaginale  et  de  celai  du  col  utérin. 

La  muqueuse  vaginale  rouge  et  granuleuse  déversait  les  pertes 
purulentes  qui  avaient  épuisé  la  petite  malade,  et  les  lèvres  du  col 
baignant  dans  ce  liquide  étaient  rouges  et  desquamées. 

Nous  avions  affaire  à  une  vaginite  granuleuse  en  relation  avec  la 
diathèse  herpétique  bien  manifeste  chez  cette  jeune  fille  et  déve- 
lqM>ée  sous  l'influence  d'un  climat  humide  et  froid. 

Le  vaginisme  reconnaissait  pour  cause  la  vaginite  et  la  révulsion 
pratiquée  sur  la  région  dorsale  (7««  et  8««  dorsales)  avait  eu  pour 
résultat  d'atténuer  le  spasme  et  l'hypéresthésie  vulvaire  et  de  per- 
mettre le  traitement  de  la  Vaginite,  cause  première  de  l'hypéres- 
thésie :  l'hypéresthésie  ayant  à  son  tour  causé  le  vaginisme. 
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Diaprés  ces  quelques  faits  nous  pouvons  conclure  que  Thypéres- 
thésie  vulvaire  ayant  pour  siège  la  membrane  hymen  ou  les 
caroncules  myrtiformes  apparaît  avec  une  affection  de  l'appareil 
utéro-ovarien,  qu'elle  produit  la  souffrance  d'un  point  déterminé  de 
la  moelle  (7»«  et  8"*  dorsales)  d'où  part,  sous  la  forme  réflexe  une 
excitation  contractile  transportée  sur  le  constricteur  de  la  vulve» 
phénomène  réflexe  auquel  on  donne  le  nom  de  vaginisme.  Tel  est, 
en  quelques  mots,  le  mécanisme  pathogénétique  de  cette  intéressante 
affection»  mécanisme  physiologique  qu'il  importe  de  connaître»  puis- 
qu'il donne  les  indications  thérapeutiques  les  plus  précieuses»  abso- 
lument méconnues  jusqu'à  ce  jour. 


KOTE  SUR  QUELQUES  PARTICULARITÉS  INTÉRESSANTES 

QUE  PRÉSEKTEOT  LES  FEMMES  QUI  HABrTENT  ISIDÉRÉ  (iLES  FÉROÉ] 

Par  le  docteur  N.-Chb.  LUND. 

(Note  nmiM  i  M.  Gabiu,  bibliothécaire  à  la  Bibliothèque  Naitrine,  dans  sa 

dernière  mission  scientiAqne.) 


Isidéré»  3S  joiUet  1879. 

La  menstruation  fait  sa  première  apparition  vers  l'âge  de  seize 
ans  et  demi  (année  1862,  chez  dix-huit  femmes).  Elle  est  souvent 
irrégulière,  peu  marquée  ou  trop  abondante;  la  chaussure  de  cuir,  qui 
laisse  les  pieds  toujours  froids,  paraît  être  une  cause  fréquente  de  ces 
anomalies  de  la  menstruation. 

La  fécondité  est  grande  ;  de  1852  à  1878  la  moyenne  des  enfants 
nés  vivants,  sur  mille  habitants,  a  été  de  30.  6  par  année. 

Les  femmes  accouchent  facilement,  grâce  à  une  grande  largeur  du 
bassin  ;  pendant  les  six  dernières  années,  il  n'y  a  eu  que  quatre  ac- 
couchements sur  380  (environ  1  pour  1 00)  dans  lesquels  les  instru- 
ments aient  eu  à  intervenir. 

La  loi  oblige  à* avoir  recours  aux  sages- femmes  ;  celles-ci  font  ac- 
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coucher  leurs  patienles  sur  le  dos.  Après  la  délivrance,  les  accouchées 
ne  restent  au  lit  que  cinq  à  six  jours,  très-rarement  huit  et  d'ordinaire 
se  remettent  à  travailler  trop  tôt  ;  aussi  les  femmes  mariées  ont-elles 
bientôt  un  aspect  de  mauvaise  santé  et  de  faiblesse  et  des  douleurs 
utérines. 

Vallaitement  a  habituellement  une  durée  de  un  an  et  demi  à  deux 
ans. 

La  température  du  corps  semble  être  un  peu  plus  basse  que  dans 
les  autres  pays. 

La  température  axillaire  est  de  36<>  à  36^  6. 

Les  Feroôns  ont  une  démarche  dissez  élégante  bien  qu'un  peu  oscil- 
lante. 

Ils  ne  savent  pas  nager ,  car  la  chaleur  n'est  que  deux  ou  trois  fois 
par  an  assez  forte  pour  permettre  et  pour  donner  envie  de  se  baigner. 

La  chevelure  est  belle,  de  toutes  couleurs  ;  pourtant  à  Isidéré  on 
ne  voit  que  deux  individus  ayant  les  cheveux  d'un  rouge  vif,  trois  ou 
quatre  avec  des  cheveux  légèrement  rouges. 

La  myopie  est  extrêmement  rare. 

L'usure  horizontale  des  dents  est  assez  fréquente. 

La  dentition  est  excellente;  mais,  depuis  les  vingt  dernières  années, 
on  a  importé  des  articles  de  luxe  ;  les  habitants  ont  adopté  une  autre 
manière  de  vivre,  tout  cela  a  amené  la  production  de  caries  den- 
taires chez  les  individus  les  plus  riches.  Ainsi  aujourd'hui  on  trou- 
verait un  habitant  sur  vingt  avec  des  dents  gâtées. 

L embonpoint  est  très-rare,  environ  1  sur  100. 

Les  enfanta  mort-nés  sont  dans  la  proportion  de  deux  à  trois 
pour  cent  sur  toutes  les  naissances. 

Les  enfants  nés  de  filles  mères  représentent,  pour  les  années  com- 
prises de  134'S  à  1875,  cinq  à  six  pour  cent  de  toutes  les  naissances  ; 
mais  les  parents  de  ces  enfants  se  marient  souvent  plus  tard. 

De  1852  à  1878,  on  compte  10.  8  p.  tOO  de  morts  par  accidents  ; 
dans  le  même  espace  de  temps,  sur  694  décès,  254  (c'est-à-dire  36. 
6  p.  100)  provenaient  d'individus  ayant  atteint  de  60  à  101  ans  ;  95/1000 
enfants  vivants  moururent  à  un  an  ;  et  la  mortalité  commune  fut  de 
16.  3  par  mille  habitants. 

N.-Chr.  Lurd, 
M.  D. 


REVUE  DE  CLINIQUE  CniRURGICAI.E.  2o 


REVUE  DE  CLINIOUE  CHIRURGICALE 


LAPAROTOMIE  DANS  LE  CAS  DE  GROSSESSE  EXTRA-UTÉRINE. 
Par  Walter-T.  ATLEE  et  Robbrt-P.  HARRIS. 

Madame  0....,  Irlandaise,  âgée  de  trente-cinq  ans,  mariée  depuis 
seize  ans,  consulte  le  D'  Atlee,  le  6  septembre  1877,  pour  des  dou- 
leurs d'estomac.  Toujours  bien  réglée  jusqu'au  mois  d'avril  précé- 
dent, le  24  mai  elle  eut  une  hémorrhagie  abondante.  Depuis,  les 
règles  n'ont  pas  reparu.  Après  examen,  M.  Atlee  dit  à  madame  0.... 
qu'il  la  croit  enceinte,  et  lui  prescrit  de  la  pepsine,  du  bismuth  et  de 
la  strychnine  pour  ses  maux  d'estomac. 

Le  13  avril  suivant,  madame  0....  revient  consulter  M.  Atlee.  D'a- 
près les  commémoratifs  et  l'état  actuel  de  la  malade,  H.  Atlee  croit 
qu'elle  porte  dans  la  cavité  de  l'abdomen,  en  dehors  de  la  matrice, 
un  enfant  mort  arrivé  à  terme  en  janvier  ;  le  corps  est  situé  à  la 
partie  inférieure  du  ventre,  transversalement,  le  dos  en  avant  et  la 
tête  à  gauche.  M.  Atlee  est  d'avis  d'atlMdre  l'apparition  de  symptômes 
de  septicémie,  avant  de  tenter  une  opération  destinée  à  abréger  la 
durée  et  les  souffrances  du  travail  d'élimination. 

Un  mois  après,  M.  Atlee  trouve  que  ce  conseil  n'est  pas  bon,  et 
qu'au  contraire,  il  faut  agir  sans  plus  de  délai.  Il  propose  une  opé- 
ration immédiate  et  la  malade  accepte  avec  empressement.  Pouls  à 
109,  mais  aucun  symptôme  précis  de  résorption  putride. 

Le  16  mai,  la  malade  entre  à  Saint-Joseph  (hôpital),  dans  une 
chambre  particulière. 

Comme  nourriture,  elle  ne  prend  que  de  l'eau  d'orge. 

17,  soû*,  purgatif  huileux. 
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18,  matin,  dix  gouttes  d'élixir  d'opium,  lavement  ;  à  onze  heures, 
deux  onces  de  wiskey.  La  malade  est  placée  sur  la  table  d'opération 
et  chloroformée. 

On  fait  sur  la  ligne  blanche  une  incision  de  six  pouces  de  long  et 
commençant  un  pouce  au-dessus  de  l'ombilic.  On  trouve  le  péritoine 
épaissi  et  vasculaire,  mais  sans  gros  vaisseaux.  Il  ressemble  à  la 
dure-mère  enflammée,  sans  être  aussi  épais.  Par  l'incision,  un  li- 
quide, ressemblant  à  de  la  soupe  aux  pois,  s'écoula  (une  pinte  et 
demie  environ)  ;  le  corps  de  l'enfant  apparut  le  siège  en  avant,  et  fUt 
extrait  sans  difficulté. 

La  cavité  qui  le  contenait  fut  nettoyée  avec  des  éponges.  Le  corps 
de  l'enfant  pesait  quatre  livres  deux  onces,  et  semblait  être  séparé 
des  organes  contenus  dans  l'abdomen  par  une  membrane  d'une  épais- 
seur plus  ou  moins  grande. 

Le  cordon  ombilical  sectionné,  on  en  laisse  un  bout  d'environ 
quatre  pouces  pendu  à  la  partie  inférieure  de  l'incision.  On  plaça  un 
drain  de  caoutchouc,  on  rapprocha  les  lèvres  de  l'incision  par  des 
sutures,  et  on  fit  le  pansement  ordinaire.  Une  fois  la  malade  reportée 
dans  son  lit,  on  lui  fit  au  bras  une  injection  de  morphine  (un  quart 
de  grain). 

Après  l'opération,  l'opium  associé  au  bromure  de  potassium  ne  fut 
donné  que  trois  fois,  dans  le  but  de  faire  dormir  la  malade,  le  19,  le 
21  et  le  25.  On  lui  permit  d'uriner  sur  le  bassin  dès  le  premier  jour, 
et  à  partir  du  31,  on  la  laissa  se  lever  pour  uriner.  Première  selle 
sur  le  bassin  le  24  ;  seconde  selle  le  31. 

Les  quatre  premiers  jours  la  malade  fut  nourrie  par  des  lavements 
de  bouillon  concentré  (beef-essence),  deux  onces  toutes  les  quatre 
heures,  à  cause  des  nausées  qui  durèrent  deux  jours,  et  du  hoquet 
qui  se  prolongea  jusqu'au  quatrième  jour.  Ensuite  la  malade  put 
prendre  du  bouillon  de  mouton  et  du  lait.  Le  24,  elle  mangea  un  peu 
de  pain  ;  le  26,  du  beefsteak,  et  peu  à  peu  elle  reprit  son  régime  ha- 
bituel. 

Après  l'opération,  le  pouls  était  généralement  à  105,  jamais  la 
température  ne  s'éleva  au-dessus  de  la  normale.  Le  drain  fat  enlevé 
deux  jours  après  l'opération.  Pendant  deux  jours,  la  plaie  laissa 
échapper  un  liquide  mélangé  de  particules  de  matière  caséeuse  ;  en- 
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svîte  récoulement  fut  constitué  par  un  pus  de  bonne  nature.  Le  cor- 
don tomba  le  2i. 

Le  28,  pendant  que  la  malade  était  assise  sur  son  lit,  un  pus  cré- 
me:ux  et  abondant  (environ  une  tasse  à  thé)  s'échappa  par  le  vagin. 
Le  toucher  vaginal  ne  permit  pas  de  découvrir  un  orifice  par  lequel 
ce  liquide  ait'  pu  s'échapper.  Cet  écoulement  vaginal,  bien  que  peu 
abondant,  dura  cinq  jours. 

Le  5  juin  et  les  cinq  jours  suivants,  des  lambeaux  de  membrane 
furent  rendus,  et  en  même  temps,  une  tumeur  siégeant  dans  la  fosse 
iliaque  gauche,  et  du  volume  d'un  poing  de  moyenne  grosseur^  dispa- 
rut peu  à  peu. 

Le  13,  la  malade  retourna  chez  elle,  dans  un  état  de  santé  très- 
satisfaisant  ;  la  blessure  laissait  sourdre  encore  quelques  gouttes  de 
pus. 

La  grossesse  abdominale  est  dite  primitivey  lorsque  le  fœtus  se 
développe  tout  d'abord  dans  la  cavité  de  l'abdomen  ;  elle  est  secon- 
daire quand  le  fœtus,  après  s'être  échappé  de  la  poche  kystique 
où  il  a  pris  naissance,  se  développe  ensuite  dans  Tabdomen. 

De  même  l'opération  est  primitive,  si  le  chiruiçien  intervient  pen- 
dant la  vie  du  fœtus  ;  elle  est  secondaire,  si  elle  est  pratiquée  après 
la  mort  du  fœtus. 

La  laparotomie  a  été  moins  fréquemment  tentée  dans  le  cas  de 
grossesse  extra-utérine  que  pour  l'opération  césarienne  ou  dans  le 
cas  de  rupture  de  l'utérus. 

Les  progrès  de  la  chirurgie  et  les  succès  merveilleux  obtenus  dans 
Tovariotomie  nous  autorisent  à  entreprendre  plus  hardiment  les  autres 
opérations  abdominales.  M.  Robert  Harris,  de  Philadelphie,  pense 
qu'âne  fois  le  diagnostic  de  grossesse  extra-utérine  bien  établi,  il 
n'est  plus  permis  de  considérer  l'intervention  chirurgicale  comme 
téméraire.  C'est  au  contraire  agir  sagement  que  d'opérer  sans  délai  : 
c  Le  principal  obstacle  aujourd'hui,  dit-il,  consiste  non  pas  tant  dans 
les  dangers  de  la  péritonite  ou  de  l'infection  septique  que  dans  les 

difficultés  de  faire  un  diagnostic  irréfutable Si  une  grossesse  tub^re 

pouvait  être  à  coup  sûr  reconnue,  dès  la  rupture  de  la  poche,  on 
aomt  granda^obanee  de  succès,  en  ouvrant  l'abdomen,  pour  lier  les 
vaisseaux  et  la  totalité  du  kyste  et  évacuer  le  sang  épanché.  » 
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La  plupart  de  ceux  qui  se  sont  déclarés  adversaires  de  Topération 
ont  donné  pour  raison  que,  malgré  la  présence  d'un  produit  de  con- 
ception situé  anormalement,  des  femmes  ont  pu  mener  une  existence 
tolérablependantdix,  quinze,  trente  et  même  cinquante  ans.  Ils  ont  aussi 
rappelé  les  cas  où  les  malades  ayant  refusé  ropération,la  guérison  avait 
été  due  aux  seuls  efforts  de  la  nature.  Ces  arguments  sont  spécieux, 
car  ces  cas  sont  exceptionnels,  et  beaucoup  plus  nombreuses  sont  les 
femmes  qui  ont  succombé  à  l'hémorrhagie  consécutive  à  la  rupture 
de  la  poche  fœtale,  ou  sont  mortes  épuisées  par  des  convulsions,  la 
fièvre,  la  diarrhée,  la  péritonite  ou  la  résorption  putride.  Lorsque  le 
fœtus  est  petit,  a  cessé  de  s'accroître  dans  les  premiers  temps,  lors- 
qu'il est  contenu  dans  la  poche  kystique  où  il  s'est  tout  d'abord  déve- 
loppé, dans  la  trompe  de  l'ovaire,  des  années  peuvent  s'écouler  en 
effet,  sans  que  la  santé  de  la  femme  soit  par  trop  affaiblie  ;  le  produit 
de  conception  peut  demeurer  presque  intact,  ou  bien  se  momifier,  se 
convertir  en  une  sorte  de  masse  adipeuse  ou  se  calcifier. 

On  cite  de  rares  exemples  où  des  fœtus  même  très-développés  ont 
été  trouvés  bien  conservés  après  plusieurs  années  ;  mais  dans  les  cas 
de  grossesse  abdominale  secondaire,  alors  que  la  poche  n'existe  plus 
ou  est  incomplète,  le  fœtus  mort  se  décompose  au  contact  des  intes- 
tins, et  la  péritonite  ou  la  septicémie  s'ensuivent. 

Il  est  un  point  de  la  question  qui  a  soulevé  bien  des  discussions  et 
qui  est  loin  d'être  résolu  :  dans  la  grossesse  abdominale,  doit-on 
extraire  le  fœtus,  alors  qu'il  est  vivant  ?  Doit-on  opérer  peu  après  sa 
mort,  ou  même  attendre  qu'un  abcès  ait  fait  saillie  au  dehors  ou 
même  se  soit  ouvert  à  l'abdomen,  dans  le  vagin  ou  le  rectum  ?  La 
méthode  ancienne  consistait  à  tout  attendre  des  efforts  de  la  nature. 
Le  chirurgien  se  bornait  à  ouvrir  l'abcès  ou  à  élargir  une  fistule  déjà 
établie  pour  permettre  l'extraction  du  fœtus  et  créer  un  passage  au 
placenta,  s'il  ne  pouvait  être  extrait  en  même  temps. 

M.  Keller  (Des  grossesses  extr a-utérines ,  Thèse  de  Strasbourg,  1872) 
cite  neuf  cas  d'opération  primitive  :  quatre  femmes,  sept  enfants 
furent  sauvés.  Parry  {Extra-utérin  pregnanq/y  1870,  p.  229-230)  rap- 
porte neuf  autres  cas  (deux  femmes  guéries,  huit  enfants  vivants). 
Les  statistiques  semblent  donc  établir  que  l'opération  primitive  est 
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plus  favorable  au  fœtus  qtfà  la  mère.  Peut-être,  dans  l'avenir,  les 
progrès  du  manuel  opératoire  donneront-ils  des  résultats  plus  encou- 
rageants. M.  Harris  pense  que,  sans  hésiter,  on  doit  répudier  1^ 
pratique  des  anciens  chirurgiens  consistant  à  attendre  la  for- 
mation d'un  abcès  pour  intervenir.  Souvent  la  femme  succombe  à 
des  accidents  autres  que  la  suppuration  ;  souvent  aussi  Tabcès,  loin 
d'apparaître  aux  environs  de  l'ombilic,  comme  le  prétendaient  les  par- 
tisans de  l'expectative,  s'ouvre  dans  le  rectum,  le  côlon,  la  vessie  ou 
quelque  région  inaccessible,  et  la  terminaison  est  fatale. 

M.  Harris  cite  quatre  cas,  empruntés  à  la  pratique  de  chirurgiens 
américains,  dans  lesquels  l'opération  ayant  été  différée,  ou  refusée 
par  les  malades,  les  femmes  ont  succombé  à  la  diarrhée,  à  l'épuise- 
ment, à  la  fièvre  hectique  ou  «  à  la  septicémie  causée  par  la  résorption 
putride,  consécutive  à  la  décomposition  du  fœtus  » .  Il  serait  désirable 
de  pouvoir  déterminer  si  le  fœtus  est  enkysté  et  si  le  kyste  adhère 
aux  parois  abdominales.  Keller  (Thèse  citée)  recommande  l'expec- 
tative, jusqu'à  ce  que  des  adhérences  se  soient  formées  entre  le  kyste 
et  les  parois  de  l'abdomen.  Malheureusement,  il  n'est  pas  en  notre 
pouvoir  de  déterminer  si  ces  conditions  diverses  existent. 

Une  observation  suivie  d'autopsie,  publiée  par  le  professeur  Braun, 
de  Vienne  (décembre  1871),  prouve  qu'une  poche  fœtale  développée 
dans  la  trompe  de  Fallope  peut  se  rompre  avant  la  dixième  semaine 
de  la  conception,  sans  que  la  mort  arrive  par  hémorrhagie. 

Dans  la  grossesse  extra-utérine,  lorsque  la  mort  n'est  pas  survenue 
par  rupture  de  rœuf,c'est  au  moment  de  la  maturité  du  fœtus  que  la 
femme  court  les  plus  grands  dangers  ;  alors  s'opère  une  sorte  de 
faux  travail,  pouvant  conduire  à  une  issue  funeste  de  bien  des  ma- 
nières. Tant  de  femmes  ont  perdu  la  vie  au  neuvième  mois  ou  peu 
après,  que  l'on  se  demande  s'il  ne  vaudrait  pas  mieux  tenter  l'opéra- 
tion que  de  la  différer.  Ne  serait-il  pas  préférable  d'opérer  au  huitième 
mois,  que  d'attendre  la  fin  du  faux  travail  et  la  mort  du  fœtus  ? 

La  çrande  difficulté,  répétons-le,  est  dans  le  diagnostic,  car  une 
femme  peut  présenter  de  nombreux  signes  de  grossesse,  sans  être 
enceinte.  Elle  peut  cesser  d'être  réglée,  par  suite  d'affection  des 
ovaires  ;  elle  peut  voir  son  ventre  se  développer  dans  l'espace  de 
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neuf  mois  à  cause  d'une  tumeur  utérine  bénigne,  elle  pwt  percevoir 
des  sensations  apalogues  à  celles  que  donnent  les  mouvements  du 
fœtus  ;  les  seins  peuvent  devenir  plus  volumineux.  Un  faux  travail 
peut  même  s'opérer  au  bout  de  neuf  mois,  mais  ce  faux  travail  lui- 
même  n'est  le  symptôme  certain  d'une  grossesse  extra-utérine,  que 
lorsqu'il  se  produit  une  hémorrhagie  utérine  et  que  le  volume  du 
ventre  diminue  par  résorption  du  liquide  amniotique.  D'ailleurs,  ces 
importants  symptômes,  quoique  pathognomoniques,  apparaissent 
trop  tardivement  pour  être  de  quelque  utilité  pour  une  intervention 
hâtive  et  c'est  sur  d'autres  signes  qu'il  faut  établir  le  diagnostic. 

Une  ponction  exploratrice  lèverait  aisément  ioute  difficulté,  en 
permettant  de  reconnaître  la  nature  du  liquide,  et  en  évacuant  la  plus 
grande  partie  du  liquide,  le  palper  abdominal  ferait  reconnaître  des 
parties  fœtales.  Mais  dans  bien  des  cas  cette  manière  d'agir  n'a  pas 
donné  des  résultats  bien  favorabIes,et  a  même  paru  précipiter  une 
terminaison  fatale.  Aussi  M.  Harris  pense-t-il  qu'on  ne  doit  faire 
la  ponction  exploratrice  que  lorsque  l'opération  est  décidée  en. 
principe,  et  qu'il  faut  opérer  sur-le-champ,  si  le  liquide  évacué  est 
du  liquide  amniotique.  Les  accidents  douloureux,  désignés  sous  le 
nom  de  coliques  hypogastriques,  coliques  tubaires,  s'accompagnant 
de  vomissements,  de  collapsus  passager,  doivent  faire  songer  à  une 
grossesse  tubaire  et  éloigner  l'idée  d'une  tumeur  ovarique,  alors  on 
pourra  craindre  qu'une  crise  plus  sérieuse  ne  se  termine  par  une 
rupture.  La  colique  tubaire  est  un  signe  important,lorsqu'on  observe 

en  même  temps  des  signes  de  grossesse,  et  surtout  lorsque  la  malade 
accuse  des  sensations  de  mouvements  fœtaux. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  le  D' Gaillard  (Thomas),  de  New- York, 
donnent  raison  aux  chirurgiens  qui  sont  d'avis  qu'il  vaut  mieux  opérer 
qu'attendre,  et  tendent  à  prouver  que  la  laparotomie  entraîne  moins 
de  dangers  que  toute  autre  méthode  de  traitement. 

Le  D"  Thomas  a  observé  pendant  ces  dix  dernières  années  quatorze 
cas  de  grossesse  extra-utérine.  Dans  quatre  de  ces  cas,  les  malades 
étaient  au  début  de  grossesse  tubaire,  et  moururent  de  rupture  de  la 
poche.  Dans  l'un  de  ces  quatre  cas.  Le  D' Thomas  proposa  l'ouvertare 
de  l'abdomen  pour  arrêter  l'hémorrhagie  par  des  ligatures.  Mais  son 
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diagnostic  ne  ftit  pas  accepté  par  les  autres  consultants.  La  femme 
monrut  an  bout  de  soixante  heures.  L'autopsie  montra  une  légère 
déchirure  sur  les  parois  du  sac  ;  une  artériole  avait  été  rompue,  et  • 
la  mort  avait  été  causée  par  une  liémorr'iajie  lente.  Suivant  le 
D»  Thomas,  Tliémorrhagie  eût  été  certainement  arrêtée,  et  il  est 
regrettable  que  l'opération  n'ait  'pas  été  tentée  dans  un  cas  aussi 
favorable. 

Observations  Zeti.  —  Cas  de  grossesse  extra-utérine  traités  de 
bonne  heure  par  la  ponction  avec  un  petit  trocart.  Dans  le  premier 
cas,  des  douleurs  survinrent  douze  heures  après  la  ponction,  et  la 
mort  arriva  avec  tous  les  symptômes  de  la  rupture. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  malade  était  au  troisième  mois  de  la 
grossesse,  la  ponction  amena  un  grand  soulagement,  mais  la  septi- 
cémie arriva  le  dixième  jour  et  entraîna  la  mort. 

Observations  6,  7  e^  8.  —  Cas  récents,  expectative.  Pour  les  nu- 
méros 6  et  8,  les  fœtus  furent  expulsés  par  le  rectum,  et  les  femmes 
se  rétablirent  ;  la  malade  n»  7  succomba  à  la  septicémie. 

Observation  9.  —  Grossesse  tubaire  gauche,  datant  de  trois  mois. 
Opération  par  Pincision  post-utérine  au  galvano-cautère,  guérison. 

Observation  10.  —  Grossesse  abdominale  de  treize  mois,  fœtus 
complètement  développé,  laparotomie.  Guérison. 

Observation  IL  —  Grossesse  abdominale  datant  de  vingt-deux 
mois,  fœtus  huit  livres.  Même  opération,  même  résultat. 

Observation  12.  —  Grossesse  abdominale  de  dix-sept  mois,  fœtus 
huit  livres.  Même  opération,  même  résultat. 

Observation  14.  —  Grossesse  tubaire  gauche  de  trois  mois.  On  ap- 
plique deux  fois  une  batterie  galvanique.  La  seconde  application  pro- 
voque de  violentes  contractions  :  le  fœtus  est  chassé  dans  l'utérus  et 
de  là  au  dehors  par  les  voies  naturelles.  Guérison. 

En  résumé,  quatre  laparotomies  suivies  de  succès.  Deux  cas  trai- 
tés par  la  ponction  et  suivis  de  mort  ;  dans  trois  cas,  abandonnés 
aux  efforts  de  la  nature,  et  dont  un  fatal,  le  fœtus  fut  expulsé  parle 
rectum.  Quatre  grossesses  tubaires  au  début,  où  la  mort  fut  amenée 
par  rupture.  Enfin,  une  grossesse  tubaire  avec  délivrance  par  les 
voies  naturelles  et  suivie  de  guérison. 
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Une  telle  statistique  ne  prouve-t-elle  pas  qu'il  vaut  mieux  extraire 
le  fœtus  par  la  section  abdominale  que  d'avoir  recours  à  une  autre 
méthode. 

Dans  la  laparotomie, faut-il  extraire  le  placenta  en  même  temps  que 
le  foetus  ?  C'est  en  grande  partie  par  crainte  d'une  hémorrhagie  in- 
terne consécutive  à  Textraction  du  placenta  que  les  anciens  chirur- 
giens se  refusaient  à  intervenir. 

Aujourd'hui,  cette  question  capitale  est  tranchée.  Il  faut  laisser  à 
la  nature  le  soin  d'expulser  le  placenta.  En  l'enlevant,  on  aurait,  en 
effet,  à  redouter  une  hémorrhagie  interne  fatale,  et  l'expérience  a 
montré  qu'on  pouvait  laisser  le  placenta  séjourner  dans  l'abdomen, 
sans  compromettre  l'heureuse  issue  de  l'opération. 

On  doit  être  très-réservé  sur  l'emploi  des  injections  antiseptiques 
après  l'opération.  S'il  n'y  a  pas  de  kyste,  on  peut  déterminer  une  pé- 
ritonite violente  et  rapidement  fatale.  Lorsqu'il  existe  une  poche, 
l'injection  offre  moins  de  danger.  Généralement  on  recommande  les 
solutions  faibles  d'acide  carbonique  ou  d'acide  salicylique  ;  et  ces 
injections  semblent  donner  de  bons  résultats.  Mais  il  faut  savoir  (et 
M.  Harris  cite  des  observations  à  l'appui  de  son  dire)  que  parfois  ces 
injections  sont  aussi  dangereuses  que  la  septicémie  qu'elles  sont 
destinées  à  combattre. 

Dr  Rousseau. 
(Archives  gén.  de  méd.  —  Am.  Journal  ofmed.  Soc.) 


LES  PETITS  P0LTPE5  MULTIPLES  DU  COL  DE  l'UTÉRUS^  ET  TROIS  CAS  DE 

POLYPES  SIMPLES  DU  COL  DE  L'UTÉaUS. 

Par  le  dectenr  PÉAM. 

Messieurs, 

J'ai  à  vous  entretenir  aujourd'hui  de  plusieurs  malades  offrant  des 
affections  diverses  de  l'utérus,  et  particulièrement  du  col  de  l'or- 
gane. 
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Vous  savez  que  cette  portion  de  la  matrice  peut  devenir  le  siège 
d'un  grand  nombre  de  productions  de  nature  différente,  telles  que 
les  polypes  et  les  kystes  de  toute  sorte  que  l'on  y  rencontre  si  fré- 
quemment. Une  des  variétés  de  ce  dernier  genre  de  maladie  se  ren- 
contre même  très-souvent.  Je  veux  parler  des  «  œufs  de  Naboth  » , 
petites  tumeurs  qui- se  produisent  par  suite  de  l'oblitération  du  canal 
excréteur  des  glandes  qui  se  trouvent  dans  la  muqueuse.  Le  mucus 
ne  pouvant  plus  s'écouler  au  fur  et  à  mesure  de  sa  production  s'ac- 
cumule à  l'intérieur  en  distendant  plus  ou  moins  les  parois  de  la  poche 
ainsi  formée. 

La  femme  qui  nous  occupe  en  ce  moment  a  cinquante-neuf  ans. 
Elle  a  toujours  été  bien  portante,  et  nous  ne  relevons  dans  ses  anté- 
cédents rien  qui  puisse  nous  faire  supposer  qu'elle  soit  sous  l'influence 
d'une  diathèse  cancéreuse.  Aucune  indisposition  n'avait  donc  jusque- 
là  appelé  son  attention  du  côté  des  organes  génitaux,  lorsqu'il  y  a 
trois  ans  elle  vit  apparaître  des  métrorrhagies  abondantes  accompa- 
gnées dans  l'intervalle  d'un  écoulement  extrêmement  fétide  et  irri- 
tant. Depuis  dix-huit  mois  elle  est  en  traitement,  mais  tous  les 
moyens  employés  jusqu'à  ce  jour  ont  complètement  échoué  et  la  ma- 
lade est  tombée  dans  un  état  cachectique  assez  grave  pour  que  nous 
nous  voyions  obligé  d'agir  promptement  et  énergiquement.  Mainte- 
tenant,  en  effet,  il  nous  est  permis  de  constater  sur  toute  la  muqueuse 
du  col  l'existence  de  petits  polypes,  remontant  assez  haut  dans  la 
portion  cervicale,  pour  que  nous  ne  puissions  pas  obtenir  la  guérison 
en  enlevant  seulement  à  la  partie  inférieure  la  muqueuse,  et  même 
une  couche  peu  épaisse  de  la  masse  musculaire.  Cette  opération  n'a- 
mènerait aucun  résultat  satisfaisant,  car  les  productions  morbides, 
restant  à  la  partie  supérieure,  l'état  général  de  la  malade  continue- 
rait chaque  jour  à  s'aggraver  et  bientôt  elle  serait  trop  faible  pour 
qu'il  fût  possible  de  rien  tenter  pour  la  guérir. 

Les  petits,  polypes  que  nous  avons  sous  les  yeux  sont  mollasses, 
violacés,  fongueux,  saignant  facilement  ;  mais  malgré  l'àcreté  et  la 
mauvaise  odeur  du  liquide  qui  s'écoule  par  le  vagin,  et  qui,  comme 
vous  le  pouvez  voir,  a  macéré  pour  ainsi  dire  la  vulve,  il  ne  faudrait 
pas  croire  que  nous  soyons  nécessairement  en  présence  d'une  affec- 
tien  de  mauvaise  nature. 
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Gomme  dans  beaucoup  de  cas  de  ce  genre,  la  fétidité  de  l'écoule- 
ment serait  assez  difficile  à  expliquer,  mais  le  ventre  a  conservé  toute 
sa  souplesse,  et,  par  le  palper  abdominal  et  le  toucher,  nous  ne  trou- 
vons rien  de  suspect  dans  la  cavité  pelvienne.  Au  moyen  de  l'hysté- 
romètre  nous  reconnaissons  facilement  quô  Tutérus  tfapas  augmenté 

de  volume. 

Quel  traitement  allons-nous  instituer  ici  ? 

Ce  à  quoi  nous  devons  principalement  bien  faire  attention,  c'est  de 
rien  causer  qui  puisse  devenir  le  point  de  départ  d'une  récidive  ;  en 
un  mot  nous  devons  enlever  largement.  Le  fer  rouge  ne  pouvant  pas 
être  conduit  assez  profondément,  et  le  nitrate  d'argent  n'étant  pas 
assez  énergique  à  mon  avis,  et  ayant  déjà  été  employé  sans  succès 
sur  cette  malade,  je  me  servirai  de  la  curette  de  Récamier  qui  nous 
permettra,  en  même  temps  que  nous  éviderons  autant  qu'il  nous  plaira 
la  cavité  du  col,  de  voir  s'il  n'y  a  pas  de  ces  productions  à  l'intérieur 
même  du  corps  de  l'utérus. 

Vous  voyez.  Messieurs,  qu'en  faisant  accomplir  quelques  tours  à 
cet  instrument,  appuyant  légèrement  sur  la  paroi  interne  du  col,  j'en- 
lève et  je  ramène  une  masse  considérable  de  petits  polypes  qui  se 
prolongeaient  assez  haut  pour  que  la  cautérisation  ne  pût  être  em- 
ployée avec  quelque  Chance  de  succès. 

Â  côté  des  petits  polypes  dont  je  viens  de  vous  parler  il  en  existe 
d'autres,  généralement  plus  gros,  d'un  diamètre  plus  considérable, 
et  revêtant  une  forme  ainsi  qu'une  marche  absolument  différentes  de 
celles  que  nous  venons  de  voir.  Je  puis,  en  ce  moment,  vous  en  pré- 
senter trois  cas  fort  intéressants  :  le  premier  nous  est  offert  par  une 
femme  de  cinquante-sept  ans  qui  n'est  plus  réglée  depuis  déjà  dix  ans, 
et  qui,  il  y  a  huit  mois,  vit  apparaître  un  écoulement  leucorrhéique, 
puis  sanguin. 

La  deuxième  femme  soufTre  depuis  quatre  ans  ;  l'existence  du  po- 
lype n'a  été  constatée  que  depuis  une  quinzaine  de  jours. 

Quant  à  la  troisième  malade  qui  est  un  peu  plus  jeune,  elle  n'a  que 
trente-huit  ans;  il  lui  survint,  il  y  a  un  an,  des  douleurs  rénales  assez 
violentes,  et  des  pertes  de  sang  considérables  aumoment  de  sesrëgles. 
Depuis  un  mois,  les  pertes  ont  beaucoup  diminué,  mais  elle  ressent 
des  douleurs  expulsives  de  l'utérus  qui  la  font  énormément  souffrir. 
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Ces  trjis  polypes  ^nt  différents  par  leur  volumei  et  alors  que  chez 
la  deuxième  malade  que  je  vous  ai  nommée,  la  tumeur  est  à  peu  près 
grosse  comme  une  châtaigne,  en  un  mot,  appartient  à  la  classe  des 
fibromes  pédicules  de  la  cavité  du  col  de  Tutérus,  chez  notre  pre- 
mière malade  le  polype  est  à  peine  apparent,  et  vient  faire  une  légère 
saillie  p^r  Torifice  du  museau  de  tanche. 

l^  traitement  de  pes  affections  a,  comme  vous  savez,  beçtucoup 
varié. 

Il  y  a  d'abord  l'arrachement,  qui,  s'il  est  assez  facile  à  employer 
pour  las  polj^es  de  la  mi;LC[ueu$e,  n'est  pas  sans  inconvénients  et  sans 
da^ars  pour  ceux  quji  prennent  naissance  dans  la  couche  musculaire. 
Varracbement  par  torsiQQ  a  du  moins  l'avantage  de  œ  pas  exposer 
à  des  hémorrhagies  parfois  (^ciles  à  arrêter. 

On  peut  également  faire  la  section  du  pédicule  au  moyen  du  bis- 
touri ou  des  ciseaux,  mais  alors  on  est  exposé  &  de^  écoulements  de 
sang  abondants,  à  moins  qu'on  ne  serre  au  préalable  le  pédicule  entre 
les  mors  de  90s  pinces  hémostatiques  qui  simplifient  coasi<jérable- 
maat  l'opération,  et  évitent  des  suites  aussi  fâcheuses.  Qn  peut  aujssi 
se  servir  du  cautère  tra^hant,  ou  de  la  pince-scie  que  nous  avons 
fait  CQostruÀre,  ou  encore  de  Tanse  galvano-caustique. 

Quant  à  la  ligature  permanente,  elle  est  certainement  Tua  4es 
moyens  le  plus  communément  employés,  et  je  dirai  même  celui  qui 
est  le  moins  suivi  d'accidents  tels  que  la  métrite  ou  la  péritonite. 

J*ai  en  effet  remarqué,  Messieurs,  que  souvent  des  polypes  assez 
volumineux,  enlevés  par  les  moyens  ordinaires  que  je  viens  de  vous 
énumérer,  n'étaient  que  très-rarement  accompagnés  d'accidents,  de 
complications,  alors  que  de  très-petits  polypes,  à  peine  visibles  quel- 
quefois, donnaient  lieu  à  des  métrites  ou  à  des  péritonites,  assez 
graves  parfois  pour  emporter  la  malade.  Je  ne  crois  pas  que  ce  soit 
là  seulement  un  hasard  ;  et  bien  qu'il  puisse  se  faire  que,  dans  cer- 
taines circonstances,  un  chirurgien  ayant  enlevé  une  très-petite  tu- 
meur, et  peu  inquiet  sur  le  résultat  à  venir,  ne  donne  pas  à  sa  ma- 
lade des  conseils  suffisants  de  prudence,  je  crois  néanmoins,  et  cette 
croyance  est  basée  sur  de  nombreuses  observations  micrographiques, 
que  certains  de  ces  petits  polypes,  composés  d'une  proportion  très- 

Rn7ie  des  maladies  des  femmes.  —  Janvibr  18S0.  3 
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considérable  de  vaisseaux  lymphatiques  dilatés,  exposent  les  opérées 
à  des  accidents  consécutifs  que  Ton  ne  voit  pas  d'ordinaire  survenir 
après  l'ablation  des  gros  polypes. 

Je  pense  donc,  Messieurs,  qu'après  des  opérations  de  ce  genre,  il 
faut  toujours  traiter  les  malades  comme  s'il  devait  se  faire  les  jours 
suivants  une  inflammation  du  péritoine  ;  vous  devrez  en  conséquence 
faire  toujours  des  applications  de  glace  sur  le  ventre,  et  prendre  les 
plus  grandes  précautions  pour  qu'une  aussi  redoutable  complication 
ne  se  produise  pas. 

Nous  allons  opérer  ces  trois  malades  par  des  procédés  divers  :  à 
la  première,  je  vais  faire  l'arrachement  par  torsion  ;  à  la  seconde, 
je  placerai  une  ligature  permanente  avec  un  fil  métallique  que  nous 
pourrons  resserrer  avec  le  serre-nœud  de  la  Graefe,  laissé  à  de- 
meure. 

Ce  procédé,  je  vous  l'ai  dit,  nous  expose  moins  à  des  accidents 
consécutifs. 

A  la  troisième,' je  ferai  la  section  avec  les  ciseaux,  après  avoir, 

auparavant,  placé  sur  le  pédicule  une  longue  pince  hémostatique. 

L'opération  étant  ainsi  pratiquée,  nous  prendrons  exactement  les 

soins  que  je  vous  ai  indiqués,  et  il  est  peu  probable  que  nous  ayions 

à  redouter  la  moindre  complication. 

{Paris  médical.) 
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SOCIÉTÉ     DE    CHIRURGIE. 


Séance  du  27  Novembre  1879. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  HERYIEUX. 
ANUIUE  ET  URÉMIE  CHEZ  UNE  FEMME  ATTEINTE  DE  CANCER  DE  L'UTÉRUS. 

M.  Debove  lit  un  mémoire  sur  les  divers  accidents  dont  s'accom- 
pagne Turémie  avec  anurie  complète.  C'est  à  propos  d'une  malade 
atteinte  de  cancer  de  Tutérus,  avec  envahissement  de  la  vessie  et  dés 
uretères,  que  H.  Debove  a  fait  ses  recherches  en  collaboration  avec 
M.  Dreyfous,  chef  de  clinique  adjoint.  Les  divers  points  traités  ont 
déjà  été  exposés  dans  une  leçon  clinique  que  nous  avons  reproduite. 
(V,  la  Revus  médicale^  3  octobre  1879,  p.  423,  n*  40.)  Nous  renvoyons 
nos  lecteurs  à  cette  clinique  qui  contient  les  faits  les  plus  intéressants 
sur  le  dosage  de  Turée  du  sang,  sur  Télimination  de  Turée,  et  sur  la 
marche  de  la  température  dans  Turémie. 

(Revt^  médicale^  française  et  élrangère.) 


Séance  du  10  décembre  1879 

PRÉSIDENCE  DE  M.  TARNDSR. 
OVARIOTOMIE. 

M.  Chipault  (d'Orléans),  membre  correspondant,  adresse  l'obser- 
vation d'une  opération  de  kyste  de  l'ovaire  dans  laquelle  la  mort  est 
survenue  à  la  suite  d'une  péritonite  provoquée  par  la  rétrocession 
progressive  du  pédicule  dans  la  cavité  abdominale. 
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TUAirOtEin   K  LA  CHUTE  COMPLÈTE  DE  L'OTiMB  FAE  LA  8UTDU   M 

YACm. 

M.  Panas  lit  on  rapport  snr  la  pièce  présentée  dans  la  dernière 
séance.  Cette  pièce  a  été  adressée  par  H.  Zangarol  (d*Alezandrie).  n 
s'agit  d'ane  chute  complète  de  l'utéras,  traitée  par  la  snture  Taginale, 
la  paroi  antérieure  ayant  été  suturée  avec  la  paroi  postérieure.  Uy  a 
donc  deux  Tagins  latéraux,  n'admettant  chacun  que  le  petit  doigt, 
ou  même  un  porte-plume.  L'opération  a  été  faite  vingt-huit  mois 
avant  mort  de  la  malade  et  a  complètement  réussi.  La  malade  était 
âgée  de  trente-six  ans  ;  elle  avait  eu  trois  accouchements,  le  premier 
à  Tâge  de  vingt-trois  ans,  et  le  dernier  à  vingt-neuf  ans.La  chute  de 
l'utérus  datait  donc  de  cinq  ans.  Elle  était  compliquée  de  déchirure 
do  périnée.  M.  Zangarol  fit  l'excision  de  6  centimètres  de  longueur 
sur  2  de  largeur  de  la  paroi  antérieure,  et  autant  sur  la  paroi  posté- 
rieure, et  appliqua  douze  points  de  suture. 

J*ai  présenté  ici  one  malade  opérée  avec  succès  par  le  même  pro- 
cédé, d'après  la  méthode  de  M.  Le  Fort.  Cette  opération  est  fiaeile  à 
exécuter,  parce  que  les  sutures  se  font  à  ciel  ouvert  ;  il  n'y  a  pas 
d'accidents  à  redouter  du  côté  du  péritoine.  Enfin,  Topération  a 
réussi  dans  les  trois  cas  où  elle  a  été  pratiquée.  L'enlèvement  des 
sutures  ayant  été  assez  difficile,  il  serait  peut-être  plus  rationnel  de 
faire  les  sutures  avec  le  catgut  qu'on  pourrait  laisser  en  place. 

M.  Zangarol  a  fait  la  périnéorrhaphie  sept  mois  après  la  première 
opération  :  elle  a  aussi  été  couronnée  de  succès. 

Il  ne  faudrait  pas  oublier,  en  pareille  occasion,  de  prévenir  la  ma- 
lade des  conséquences  naturelles  de  l'opération  si  on  la  pratiquait 

avant  la  ménopause. 

{Gazette  des  Hôpitaux.) 


Séance  du  12  décembre  1879. 

ABÉNO-LYMPHITE  PÉRI-UTiÉBINE  DANS. LA  MÉVRITB. 

M.  Martineau  cite  des  observations  de  M.  Lucas- Championnière 
dnns  lesquelles  il  a  trouvé  de  l'adéno-lymphangite  péri^utérine  chez 
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femmes  mortes  de  couches.  Ces  cas^  pense^t-il,  sont  plus  fréquents 
qa*on  ne  le  pense  et  il  croit  qu*on  a  pu  dans  certains  cas  prendre 
cette  adénite  pour  une  ovarite. 

{Paris  médical.) 


Séance  eu  24  décembre  1879. 

GONTRIBimON  A   L'ÉTUDE  DE    L'OVARIOTOIOB,    RÉSUMÉ  STATISTIOUE  DE 

QUINZE  OPÉRATIONS. 

Par  M.  DEZANNEAU,  d'Angers. 

Rapport. 

M.  Ouéniot  :  M.  Dezanneau  se  borne  à  résumer  ce  qu'il^  a  fait  et  ce 
qu'il  a  vu.  Il  a  exécuté  quinze  ovariotomies,  il  compte  onze  gué- 
risons  et  quatre  morts  dont  deux  par  péritonite  et  deux  par  dépres- 
sion vitale  et  choc  opératoire. 

Pour  attaquer  les  adhérences,  c'est  toujours  sur  les  tissus  de  la 
tumeur  que  M.  Dezanneau  porte  l'instrument.  Il  se  montre  disposé 
à  suivre  désormais  la  pratique  des  chirurgiens  qui  laissent  le  pédi- 
cule dans  la  cavité  abdominale.  Il  recommande  l'immobilité  absolue 
comme  traitement  préventif  de  l'inflammation  péritonéale.  La  ponc- 
tion de  Testomac  et  de  Tintestin  d&ns  le  cas  de  météorisme  lui  a 
donné  d'excellents  résultats. 

H.  Terrier  :  La  pratique  de  M.  Dezanneau  ressemble  beaucoup  à  la 
pratique  de  la  plupart  des  ovariotomistes.  Gomme  point  particulier, 
M.  Dezanneau  fait  une  petite  incision  de  la  paroi  abdominale,  incise 
le  kyste  et  le  déprime  afin  de  pouvoir  le  faire  sortir. 

Cette  méthode  est  depuis  longtemps  employée  par  les  chirurgiens 
anglais.  Spencer  Wells  croit  que  la  gravité  de  l'opération  est  d'au- 
tant moins  grande  que  l'incision  de  la  paroi  abdominale  est  plus 
petite.  J'ai  vu  Spencer  Wells  opérer  de  la  sorte  à  Londres  et  je  n'ai 
pas  été  très- satisfait  du  résultat.  Il  résulte  du. petit  nombre  d'obser- 
vations que  j'ai  puyrecueillir  que  la  relatioi^  signalée  par  Spencer 
Wells  n'existe  pas. 

Mv  Trélat  :  C'est  M.  Koerberlé  qui,  dans  ses  tableaux,  met  en  rap- 
port la  longueur  de  l'incision  et  la  gravité  de  l'opération. 


tiH  hlLS'VK,  DES  50CIÉrÉS  <A%'A.\TE>. 

M«  Duplay  :  Le  livre  de  $peiic^  Wells,  où  celle  opinioii  e»!  énoncée, 
eêi  antérieur  aox  poblicaiions  de  Kœberlé. 

La  méthode  i^mployée  par  IL  Dezannean  d'introduire  la  main  dans 
la  cavité  da  kyste  poar  en  rompre  les  cloisons  peut  donner  lieu  à  des 
hémorrhagies  très-abondantes. 

M.  Gillette  :  Dans  le  cas  de  pnenmalose,  la  ponction  stomacale  ne 
me  parait  pas  sans  danger  ;  je  préfère  la  sonde  œsophagienne. 

M.  Tillanx:  J'ai  opéré  cette  année,  à  Beaujon,  deux  kystes  énormes 
et  je  ne  sais  comment  j'en  serais  venu  à  bout  si  je  n'avais  introduit 
la  main  dans  le  kyste  pour  en  broyer  les  différentes  cloisons,  je  n*ai 
pas  en  d'hémorrbagie. 

M.  Th.  Anger  :  Dans  le  cas  de  gros  kystes  mulUioculaires,  je  fais  le 
morcellement  comme  le  fait  M.  Péan  ;  cela  ne  donne  pas  lieu  à  des 
hémorrhagies.  A  l'extrémité  inférieure  de  l'incision  il  enfonce  une 
longue  aiguille  courbe  qu'il  fait  ressortir  à  l'extrémité  supérieure  de 
la  section.  L'extrémité  de  cette  aiguille  porte  un  crochet  à  l'aide  du- 
quel il  peut  passer  deux  anses  de  fil  de  fer  auquel  il  adapte  un  serre- 
nœud  ;  on  peut  ainsi  enlever  des  tranches  du  kyste. 

M.  Terrier  :  M,  Péan  a  préconisé  surtout  cette  méthode  pour  les 
tumeurs  solides  ;  je  l'ai  employée,  elle  ne  m'a  donné  que  des  ré- 
sultats déplorables.  Dans  le  cas  de  tumeurs  liquides,  elle  a  été  éga- 
lement employée,  mais  outre  qu'elle  est  dangereuse,  elle  allonge 
considérablement  l'opération  et  le  résultat  obtenu  me  paraît  très- 
médiocre. 

M.  Th.  Anger:  Ce  procédé  est  au  contraire  d'une  innocuité  à  peu 

près  absolue. 

{France  médicale.) 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQDË. 


Séance  du  7  févner  1880. 

PRÉSIDENCE  DE  M.   CHARCOT. 

» 

Taiaeurs  kystiques  des  ovaires.  —  Cancer  sqoirrhenx  et  colloïde  du  rectum 
el  du  vagin  ;  fistule  recto-vaginale  consécutive.  —  Tumeurs  secondaires  dans  le 
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foie.  —  Avortement  provoqué  à  quatre  mois  et  demi.  —  Mort  avec  des  symp-  ' 
tomes  d'obstruction  intestinale,  par  Ch.  Maygribr,  interne  des  hôpitaux. 

Gaisonier,  Marie,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  sans  profession,  entre 
à  la  Maternité,  le  20  décembre  1870,  dans  le  service  de  M.  Tarnier, 
remplacé  par  M.  Lucas-Gbampionnière.  Réglée  à  seize  ans  pour  la 
première  fois,  elle  Ta  été  constamment  d*une  façon  très-régulière  et 
tous  les  mois  ;  seulement,  les  règles,  qui  duraient  ordinairement  huit 
ou  dix  jours,  n'ont  plus,  depuis  quelques  années,  qu'une  durée  de 
quatre  à  cinq  jours. 

Mariée  à  vingt  ans,  elle  a  eu  dix  accouchements,  le  dernier  en  1878. 
Six  de  ses  enfants  sont  vivants  et  bien  portants  ;  les  autres  sont  morts 
d*accident  en  nourrice.  Elle  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  et 
pendant  ses  grossesses,  elle  est  restée  bien  portante  ;  elle  avait  seule- 
ment à  souffrir  d'une  constipation  assez  rebelle  qui  apparaissait  dès 
le  début  et  disparaissait  vers  le  quatrième  mois  ;  cette  constipation 
a  été  surtout  marquée  pendant  la  dernière  grossesse,  et  a  duré  plus 
longtemps  que  dans  les  précédentes.  Elle  n'a  jamais  eu  de  suites  de 
couches  pathologiques,  et  après  son  dernier  accouchement,  elle  a  re- 
pris ses  occupations  en  parfaite  santé. 

Actnellement  elle  a  eu  ses  règles  pour  la  dernière  fois  du  22  au 
25  août  1878.  —  Vers  la  fin  du  mois  de  septembre,  elle  a  commencé 
à  être  malade  ;  d'abord,  pendant  une  quinzaine  de  jours,  elle  eut 
deux  ou  trois  vomissements  alimentaires  chaque  jour  :  puis,  dès  ce 
moment,  la  constipation,  dont  elle  avait  tant  souffert  pendant  sa  der- 
nière grossesse,  s*est  montrée  de  iiouveau  extrêmement  opiniâtre  et 
telle  qu'aucun  remède  ne  pouvait  la  vaincre.  A  partir  de  la  fin  d'oc- 
tobre, elle  était  obligée  de  se  lever  trois  ou  quatre  fois  par  nuit,  et 
s'épuisait  en  vains  efforts  pour  expulser  à  peine  quelques  matières 
fécales  durcies.  —  Du  jour  où  est  apparue  cette  constipation,  l'ap- 
pétit s'est  troublé  et  les  forces  ont  diminué  progressivement.  Le  même 
état  persista,  s'aggravant  peu  à  peu,  et  amenant  un  amaigrissement 
considérable,  lorsque  le  14  décembre,  le  ventre  ayant  beaucoup  aug 
mente  de  volume  à  la  suite  d'une  constipation  de  sept  jours,  la  ma- 
lade prit  un  purgatif  ;  elle  eut  des  coliques  extrêmement  violentes  et 
sentit  tout  à  coup  une  assez  grande  quantité  de  matières  fécales, 
extrêmement  fétides,  s'écouler  par  le  vagin  ;  le  même  écoulement 
persista  très- abondant  pendant  trois  jours,  puis  continua,  mais  beau- 
coup moins  fréquent.  Le  20  décembre,  la  malade  se  présente  à  la 
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consultation  ;  c^est  une  femme  de  haute  taille,  bien  constituée  ;  elle 
est  amaigrie  et  peut  à  peine  se  soutenir;  les  téguments  sont  pâles, 
mais  ne  présentent  pas  la  teinte  jaune  paille  des  cancéreux. 

Elle  vient,  dit-elle,  parce  qu'elle  perd  ses  matières  par-devant;  elle 
se  plaint  de  douleurs  dans  le  fondement,  douleurs  qui  reviennent  par 
élancements  aigus,  de  plus,  elle  compte  être  enceinte  de  trois  mois 
et  demi  à  quatre  mois.  Le  ventre  est  plus  volumineux  qu'il  ne  doit 
Tètre  à  cette  époque  de  la  grossesse;  Tutérus  remonte  à  quatre  tra- 
vers de  doigt  au-dessus  du  bord  supérieur  du  pubis  ;  il  y  a  en  bas  une 
vaste  zone  de  matité,  au-dessus,  du  tympanisme.  Au  palper,  on  sent 
au  niveau  du  côlon  transverse  des  masses  arrondies,  assez  dures,  qui 
sont  certainement  des  scybales,  on  retrouve  des  masses  analogues 
marronnées  dans  le  flanc  gauche  et  on  les  attribue  aussi  à  la  pré- 
sence des  matières  fécales.  La  vulve  et  le  vagin  sont  très-enflammés 
et  très-sensibles  au  toucher,  la  vulve  est  constamment  salie  par  les 
matières  fécales  qui  remplissent  le  vagin.  Le  toucher  vaginal  conduit 
sur  un  col  gros  et  mou,  très- fortement  porté  en  haut  et  en  avant, 
aplati  en  quelque  sorte  derrière  la  symphise  pubienne  et  absolument 
immobile  ;  l'extrémité  de  l'index  pénètre  très-difûcilement  dans  Tori- 
fice  externe. 

Dans  le  cul-de-sac  postérieur,  le  doigt  sent  une  tumeur  assez  volu- 
mineuse, et  immédiatement  en  arrière  du  col  une  large  fente  trans- 
versale, à  bords  calleux  et  irréguliers  et  par  laquelle  sans  doute  le 
rectum  et  le  vagin  communiquent.  Le  toucher  rectal  permet  d'ap- 
précier plus  fs^cilement  la  tumeur,  qu'on  sent  au  niveau  de  la  paroi 
antérieure  du  rectum.  Elle  remplit  tout  le  cul-de-sac  postérieur,  pa- 
raît molle  en  avant  et  à  droite,  d'une  dureté  au  contraire  presque 
ligneuse  dans  les  autres  points.  Le  doigt  porté  aussi  haut  que  possible 
dans  l'intestin  ne  peut  atteindre  l'orifice  de  communication.  On  porte 
tout  d'abord  le  diagnostic  de  rétrécissement  cancéreux  du  rectum 
qui  s'est  ouvert  dans  le  vagin.  Toutefois,  les  jours  suivants,  en  pré- 
sence de  cette  tumeur  qui  remplit  Texcavation,  et  qui  semble  intime- 
ment liée  à  l'utérus,  en  présence  de  son  développement  rapide,  de 
l'absence  d'antécédents  morbides  acquis  ou  héréditaires,  on  se  de- 
mande si  on  n'aurait  pas  affaire  à  un  corps  fibreux  développé  sur  la 
face  postérieure  de  l'utérus,  ou  peut-être  même  à  un  développement 
anormal  du  segment  inférieur  de  l'utérus. 

Jusqu'au  !•' janvier,  la  malade  a  des  alternatives  de  constipation 
et  de  débâcle  par  le  vagin  tandis  qu'il  ne  sort  par  Toriflce  anal 
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qae  quelques  glaires  blanchfttres  ou  jaunâtres  dont  Texpulsion  pro-^ 
voque  un  tenesme  extrêmement  pénible.  L*appétit  est  nul,  et  la  ma- 
lade ne  ]!>rend  presqu'aucnne  nourriture  ;  elle  est  très-impressionnée 
de  son  état,  et  très-irrital)le.  Les  douleurs  avec  sensation  de  brûlure 
au  fondement  augmentent,  reviennent  par  crises  et  ne  peuvent  dtre 
calmées  que  par  des  injections  de  morphine. . 

il  janvier.  Il  y  a  eu  pour  la  première  fois,  des  vomissements,  ils 
sont  verdfltres,  se  renouvellent  trois  fois  daiis  la  journée,  et  conti» 
naent  pendant  la  nuit,  en  môme  temps  écoulement  abondant  de  ma* 
itères  fécales  liquides  par  le  vagin. 

\2  janvier.  La  malade  est  apyrétique,  sa  langue  est  assez  humide; 
elle  n*a  rien  pris  depuis  deux  jours.  Les  traits  sont  un  peu  tirés,  les 
yeux  excavés.  Elle  se  plaint  très-vivement  des  douleurs  que  lui 
causent,  dit-elle,  les  mouvements  de  son  enfant.  Les  vomissements 
ont  continué  dans  la  matinée  ;  ils  sont  devenus  jaunâtres.  Le  ventre 
est  ballonné,  sonore  à  la  percussion,  les  anses  intestinales  recouvrent 
même  la  face  antérieure  de  l'utérus  ;  le  palper  abdominal  est  dou- 
loureux. On  prescrit  de  la  glace  â  l'intérieur  et  une  potion  avec  opium 
et  belladone. 

i3  janvier.  Les^  vomissements  ont  persisté  pendant  toute  la  nuit, 
ainsi  que  la  débâcle  par  le  vagin.  La  malade  souffre  beaucoup  ;  elle 
a  du  tenesme  anal  et  des  coliques  très-douloureuses  qui  reviennent 
par  crises  ;  la  face  est  grippée,  la  langue  un  peu  sèche,  la  soif  vive  ; 
la  température  n'est  que  de  37*6.  Le  ventre  est  très-tendu,  il  y  a  plus 
de  tympanisme  que  la  veille  ;  il  semble  que,  malgré  Técoulement 
fécal  qui  se  fait  par  le  vagin,  tous  ces  symptômes  sont  le  fait  d*une 
obstruction  incomplète  de  Tlntestin.  M.  Lucas-Championnière,  à  la 
visite  du  13  au  matin,  après  avoir  sondé  la  malade  qui  n'avait  pas 
uriné  la  veille,  et  retiré  ainsi  de  la  vessie  trois  cents  grammes  environ 
d'une  urine  fortement  ammoniacale,  pratique  le  toucher  vaginal  ;  il 
introduit  son  doigt  dans  le  col,  et  l'y  laisse  quelques  minutes,  afin  de 
le  dilater,  et  de  provoquer  ainsi  l'avortement,  s1l  est  possible.  Il 
paraît  certain,  en  effet,  que  la  malade  devra  être  très-soulagée  par 
l'expulsion  du  produit  de  la  conception.  Le  soir  la  température  est 
de  38^5.  A  huit  heures,  tranchées  assez  vives  ;  perte  d'un  peu  de 
sang  et  quelques  caillots  ;  le  doigt  franchit  facilement  le  col  et  arrive 
jusque  sur  les  membranes,  mais  sans  atteindre  les  parties  fœtales. 

14  janvier.  A  cinq  heures  du  matin,  expulsion  de  Vœu f  entier.  Le 

fœtus  est  du  sexe  masculin,  il  pèse  350  grammes,  et  a  une  longueur 


■ 
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de  26  centimètres  ;  il  doit  être  âgé  de  quatre  mois  et  demi  ;  il  a  vécu 
dix  minutes.  A  la  visite,  on  trouve  la  malade  très-affaiblie  ;  au  lieu 
d*être  soulagée,  elle  paraît  souiOTrir  davantage  ;  le  ventre  est  énor- 
mément distendu  par  les  anses  intestinales  qui  se  dessinent  sous  la 
paroi  abdominale.  Les  vomissements  ont  cessé,  mais  ils  ont  fait  place 
à  des  nausées  continuelles  ;  depuis  Taccouchement,  les  matières  fé- 
cales ne  sortent  plus  par  le  vagin.  La  température  est  de  37^  6  le 
matin  ;  le  soir  elle  monte  à  38*^  4  ;  le  pouls  est  à  1 40,  il  est  petit,  fili- 
forme. 

La  nuit  du  14  au  15  janvier  est  très-pénible  ;  la  malade  est  reprise 
de  vomissements,  qui  cette  fois  sont  franchement  fécaloîdes  ;  la  dis- 
tension gazeuse  abdominale  devient  extrême  ;  il  y  a  suppression  com- 
"plète  de  Técoulement  fécal.  Des  sueurs  froides,  visqueuses,  sur- 
viennent ;  la  malade  tombe  peu  à  peu  dans  le  coma,  et  succombe 
le  15  janvier  à  dix  heures  et  demie  du  matin.  Il  est  à  remarquer  qu'à 
aucun  moment  de  sa  maladie,  elle  n'a  présenté  d'œdème  des  membres 
inférieurs,  ni  d'albuminurie,  ni  de  coloration  jaune  paille  des  té- 
guments, en  un  mot  aucun  des  signes  de  la  cachexie  cancéreuse,  et 
qu'elle  a  succombé  avec  tous  les  signes  d'une  obstruction  intestinale. 

Autopsie  faite  le  16  janvier  par  M.  Charpentier  de  Ribes  : 

V abdomen  est  énormément  distendu  ;  à  son  ouverture  qui  est  faite 
sur  la  ligne  médiane,  il  s'écoule  environ  un  demi -litre  de  liquide  citrin, 
et  les  anses  intestinales  apparaissent  excessivement  dilatées:  l'intestin 
grêle  a  le  volume  d'un  gros  intestin  ordinaire,  et  le  gros  intestin  a 
environ  25  centimètres  de  circonférence  ;  Testomac  est  aussi  très- 
distendu.  Le  foie  est  tout  à  fait  refoulé  sous  les  fausses  côtes.  La  sur- 
face des  intestins  présente  quelques  arborisations  vasculaires,  et  il  y 
a  quelques  traces  de  péritonite  très-légère.  * 

En  môme  temps,  sans  toucher  aux  viscères,  et  sans  changer  leurs 
rapports,  on  voit,  à  droite  et  à  gauche,  deux  grosses  tumeurs,  à  sur- 
face irrégulière  occupant  les  flancs. 

La  tumeur  du  côté  gauche  est  plus  volumineuse  et  plus  apparente 
que  celle  du  côté  droit  que  recouvre  en  partie  l'intestin.  Elle  a  la 
forme  d'un  rein  kystique  à  grosse  extrémité  dirigée  en  haut  ;  elle 
occupe  tout  le  flanc  gauche  et  remonte  jusqu'aux  fausses  côtes,  sous 
lesquelles  elle  s'enfonce  même  un  peu.  Elle  a  15  centimètres  de  long 
sur  12  de  large.  Elle  présente  une  face  externe  directement  en  rap- 
port avec  la  paroi  abdominale,  une  face  interne  qui  est  en  rapport 
avec  les  anses  intestinales,  un  bord  postérieur  qui  repose  contre  le 
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bord  gauche  de  la  colonne  vertébrale  et  refoule  en  arrière  le  gros 
intestin.  On  soulève  cette  tumeur  sans  peine,  et  on  constate  qu*elle 
est  libre  d'adhérences  et  pédiculée  à  son  extrémité  inférieure  ;  le  pé- 
dicule est  constitué  par  le  ligament  de  l'ovaire,  et  l'on  voit  nettement 
que  la  tumeur  est  développée  dans  tout  Taileron  postérieur  du  liga- 
ment large,  et  qu'elle  occupe  la  place  de  Tovaire.  La  trompe  lui 
est  accolée  inférieuremenl,  mais  le  pavillon  reste  flottant. 

La  surface  est  irrégulière,  bosselée,  d'une  coloration  rosée,  cou- 
yerte  d'arborisations  vasculaires  ;  au  palper,  on  sent  des  parties  alter- 
naliTemeot  dures  et  molles,  solides  et  kystiques.  Cette  tumeur  cir- 
conscrit avec  le  promontoire  et  la  face  postérieure  de  l'utérus  une 
ouverture  où  est  situé  le  rectum,  qui  s'y  trouve  un  peu  comprimé. 

La  tumeur  du  côté  droit  présente  à  peu  près  le  même  aspect,  la 
même  forme  et  la  même  consistance  que  celle  de  gauche,  elle  est 
seulement  plus  lobulée.  Elle  plonge  dans  l'excavation  ;  elle  a  un 
pédicule  analogue,  mais  elle  a  tourné  sur  elle-même  et  a  été  ap- 
pliquée par  l'utérus  gravide  contre  la  partie  droite  du  promontoire, 
oà  elle  a  contracté  des  adhérences,  ce  qui  explique  pourquoi  l'in- 
testin la  recouvre  dans  presque  toute  son  étendue.  Elle  a  une  lon- 
gueur de  12  centimètres,  et  en  mesure  9  en  largeur  et  6  en  pro- 
fondeur. 

En  arrière  du  rectum,  on  trouve  le  long  de  la  colonne  lombaire 
une  chaîne  de  ganglions,  gros  comme  des  noix  et  indurés. 

ViUérus  est  projeté  en  avant  ;  il  remonte  encore  à  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  du  pubis.  La  cavité  du  corps  a  9  centitnètres  de  haut, 
celle  du  col  4  centimètres. 

Le  rectum  est  incisé  sur  sa  paroi  postérieure  à  partir  de  l'anus. 
A  9  centimètres  au-dessus  de  cet  oriflce,  on  tombe  sur  un  rétrécis- 
sement, situé  trop  haut  pour  qu'il  ait  pu  être  constaté  pendant  la 
vie.  Ce  rétrécissement  est  très-étroit;  c'est  à  peine  si  l'extrémité  du 
petit  doigt  peut  le  franchir;  il  mesure  environ  3  centimètres  de 
hauteur. 

Tout  autour,  les  parois  du  rectum  sont  dures,  épaisses,  ulcérées 
par  places  ;  à  la  coupe,  elles  ont  un  aspect  squirrheux  et  on  recon- 
naît un  cancer  du  rectum,  qui  occupe  sur  cet  organe  une  hauteur 
de  5  à  6  centimètres.  Les  couches  profondes  de  la  face  postérieure 
du  vagin  sont  envahies  par  la  tumeur  et  font  corps  avec  le  rectum. 
Immédiatement  au-dessus  du  rétrécissement  de  l'intestin,  on  voit 
sur  la  paroi  antérieure  du  rectum,   en  plein  tissu  cancéreux,  une 
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oaverture  transversale,  de  deux  centimètres  de  largeur,  à  borda 
irrégaliers,  anfractueux,  indurés,  qai  communique  avec  le  vagin.  En 
regardant  cet  orifl  e  par  le  vagin,  on  voit  qu'il  est  situé  dans  le 
cuUde-sac  postérieur  exactement  en  arrière  de  la  lèvre  postérieure  du 
col,  qui  est  môme  un  peu  ulcérée  à  ce  niveau,  et  Ton  conçoit  que 
cette  lèvre,  en  s^appliquant  sur  lui,  comme  cela  a  dû  arriver  après 
ravortement,  alors  que  le  col  a  repris  sa  longueur,  ait  pu  l'oblitérer 
et  déterminer  ainsi  les  accidents  d'obstruction  intestinale  en  empè- 
cbant  le  libre  écoulement  des  matières  fécales  par  le  vagin. 

Les  uretères  sont  légèrement  comprimés  par  la  tumeur,  et  un  peu 
dilatés  au-dessus,  ce  qui  explique  les  troubles  survenus  à  la  fin  de 
la  vie  du  c6té  de  la  miction. 

Le  foie  est  assez  volumineux  ;  à  sa  face  inférieure,  on  remarque 
une  saillie  marronnée,  et  quelques  autres  beaucoup  plus  petites  sur 
sa  face  convexe. 

Des  coupes  faites  en  tous  ces  points  et  dans  l'épaisseur  de  l'organe 
montrent  qu'il  est  farci  de  noyaux  cancéreux,  blanchâtres,  d'aspect 
encépbaloïde,  s*énucléant  assez  facilement,  de  consistance  assez 
molle  et  de  volume  variable,  laissant  par  le  raclage  s'écouler  un  suc 
laiteux  assez  abondant. 

Tucxamen  microscopique  des  tumeurs  du  foie,  du  rectum  et  des 
'ovaires  a  été  fait  par  M.  le  D'  Halassez,  du  Collège  de  France.  En 
voici  le  résultat  : 

Dans  le  foie,  les  tumeurs  présentent  les  caractères  histologiques 
de  l'épithélioma  cylindrique.  Sur  des  coupes  durcies  et  colorées 
par  le  carmin,  on  voit  un  stroma  fibreux  creusé  de  cavités  kys- 
tiques ;  ces  cavités  sont  tapissées  par  un  épithélium  cylindrique  à 
plateau  et  à  cils  vibratiles  ;  dans  quelques  points,  les  cavités  kys- 
tiques sont  envahies,  ainsi  que  le  stroma,  par  la  dégénérescence 
colloïde,  mais  beaucoup  moins  que  dans  le  rectum,  comme  on  va 
le  voir. 

Dans  le  rectum,  des  coupes  faites  au  niveau  du  rétrécissement  de 
cet  organe  montrent  les  lésions  de  Vépithélioma  cylindrique  à  ôils 
vibratiles  avec  dégénérescence  collotie.  Ce  sont  des  cavités  creusées 
dans  la  muqueuse,  et  aussi  dans  la  couche  musculeuse  ;  -—  les  unes 
sont  tapissées  par  un  épithélium  cylindrique,  dont  les  cellules  ont 
toutes  un  petit  plateau  à  leur  surface  libre  ;  sur  quelques  cellules, 
on  peut  reconnaître  nettement  la  présence  de  cils  vibratiles  ;  —  les 
autres  contiennent  des  cellules  épithéliales  altérées  ;   beaucoup  de 
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ees^elloles  présraieot  de  grandes  vaoaoles  colloiles,  et  on  en  trouYe 
d'aaires  complètement  transformées  en  vésicules  et  tout  à  fait  mé- 
connaissables ;  entre  ces  cellules  est  une  matière  colloïde  transpa- 
rente. Enfin,  dans  quelques  cavités,  c*est  à  peine  si  on  peut  distinguer 
la  trace  de  cellules  devenues  colloïdes. 

Entre  toutes  ces  cavités  existe  un  tissu  fibreux,  sarcomateux  par 
places,  avec  quelques  points  colloïdes. 

Ces  lésions  existent  en  grande  partie  dans  la  couche  sous-mu- 
qaeuse  du  rectum;  -mais,  dans  certains  points,  le  tissu  colloïde  a 
détrait  en  partie  et  perforé  la  musculeuse,  et  s*eat  étendu  sous  le 
péritoine. 

Dans  l'ovaire,  les  lésions  sont  à  un  degré  encore  plus  avancé  que 
dans  le  rectum.  Le  tissu  est  constitué  par  des  travées  fibreuses  qui 
lifliitent  les  espaces  dans  lesquels  est  une  substance  transparente, 
parsemée  de  granulations  et  d*éléments  plus  ou  moins  dégénérés  ; 
sur  les  parois  des  travées  un  grand  nombre  d*éléments  sont  groupés 
qui  ressemblent  à  des  cellules  embryonnaires,  mais  en  grande  partie 
détruites,  on  ne  distingue  plus  aucun  élément  épithélial  ;  enfin,  on 
trouve  un  reticulum  fibrineux  par  places  dans  les  cavités  transpa- 
rentes que  limitent  les  travées. 

En  résumé,  il  s'agit  dans  le  foie  et  dans  le  rectum  des  mêmes  lé* 
sions,  mais  à  des  ftges  difi'érents  ;  elles  sont  plus  avancées  dans  le 
rectum  où  du  reste  elles  ont  été  fréquemment  observées  primitive- 
ment. Les  tumeurs  du  foie  sont  donc  certainement  consécutives  à  la 
tumeur  rectale. 

Quant  aux  tumeurs  de  Tovaire,  la  dégénérescence  y  est  encore  plus 
considérable  que  dans  le  rectum  ;  il  est  donc  probable  que  les  ovaires 
ont  été- les  premiers  organes  envahis  ;  le  rectum  se  serait  pris  ensuite, 
et  finalement  des  tumeors  semblables  auraient  envahi  le  parenchyme 
hépatique. 

Nous  pensons  jdonc  qu'il  s'agit  d'un  cas  très-intéressant  de  tumeur 
kystique  maligne  de  Vovaire^  à  marche  rapide,  et  s'étant  généralisée 
dans  d'autres  organes. 

BéflexioTis.  Cette  observation  nous  a  paru  remarquable  à  plusieurs 
points  de  vue  : 

1*  Par  la  marche  rapide  d'accidents  graves  survenant  dans  les  pre- 
miers mois  de  la  grossesse  chez  une  femme  jusque-là  très-bien  por- 
tante; 

2*  Par  Texistence  d  un  rétrécissement  siégeront  sur  le  rectum  à  une 
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hauteur  qui  le  rendait  inaccessible  au  toucher  rectal,  fait  rare  dans 
les  affections  de  ce  genre,  et  par  la  communication  du  rectum  avec 
le  vagin; 

3^  Par  l'existence  de  symptômes  d'obstruction  intestinale  incom- 
plète, à  cause  desquels  on  a  cru  devoir  provoquer  Tavortement,  et 
qui,  loin  de  cesser  après  l'expulsion  du  produit  de  conception,  sont 
devenus  ceux  de  l'obstruction  complète,  probablement  parce  que  le 
col  en  s'abaissant  est  venu  obturer  l'orifice  de  la  fistule  recto-vaginale; 

4*"  Enfin,  par  les  lésions  trouvées  à  Tautopsie  non-seulement  dans 
le  rectum,  mais  dans  le  foie  et  l'ovaire,  lésions  qu'on  ne  pouvait 
soupçonner  pendant  la  vie,  et  par  le  point  de  départ  probable  de 
toute  la  maladie  dans  des  tumeurs  kystiques  malignes  de  l'ovaire. 

M.'  Lucas- Ghampionnière  a  reçu  la  malade  dans  son  service  et  tient 
à  faire  remarquer  tout  l'intérêt  de  cette  pièce.  Dans  ce  cas  le  vagin 
paraît  avoir  été  rompu  par  les  masses  stercorales  accumulées  au- 
dessus  du  rétrécissement,  la  malade  éprouva,  en  effet,  un  certain  sou- 
lagement après  rétablissement  delà  fistule  recto-vaginale.  M.  Malassez 
attire  l'attention  de  la  Société  sur  les  rapports  qui  existent  souvent 
entre  les  tumeurs  kystiques*des  ovaires  et  le  cancer  viscéral.  Bien 
souvent  dans  les  cas  de  tumeur  de  Tovaire,  les  plus  simples  en  appa- 
rence, il  a  rencontré  des  bourgeonnements  cancéreux  de  l'intestin, 
surtout  localisés  à  la  paroi  antérieure  du  rectum,  mais  parfois  géné- 
ralisés au  foie,  à  la  plèvre,  etc. 

{Progrès  médical.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LA  HAUTE-VIENNE. 


Séance  du  il  août  1879. 

Mort  apparente  d'un  noavean-né  après  application  de  forceps  ;  rétablisse- 
ment de  la  respiration,  après  une  heure  et  demie  de  soins  médicaux» 

Le  fait  que  je  me  propose  de  présenter  à  la  Société  n'est  certaine- 
ment pas  un  fait  rare  ;  toutefois,'  le  rétablissement  des  mouvements 
de  la  vie  chez  un  être  humain,  qui  a  présenté  toutes  les  appa- 
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rences  de  la  mort  pendant  un  temps  relativement  considérable,  est 
Qn  fait  qui  mérite  toujours  de  fixer  toute  l'attention  du  médecin, 
et  celui  dont  j*ai  été  témoin  a  présenté  des  circonstances  qui  me 
paraissent  très-intéressantes  au  point  de  vue  théorique  et  très-impor- 
tantes au  point  de  vue  pratique. 

Le  15  octobre  de  l'année  dernière,  je  fus  appelé,  vers  cinq  heures 
du  soir,  pour  voir  à  Brouillebas,  une  femme  en  travail  d'accou- 
chement. 

Le  sujet  était  une  primipare  de  vingt-deux  ans,  grande  et  belle 
femme  très-bien  constituée,  mais  peu  énergique  et  présentant  une 
certaine  apathie  nerveuse;  je  ne  crois  pas  devoir  chercher  une  ex- 
pression plus  précise  pour  désigner  cet  état  bien  connu  des  accou- 
cheurs, daçs  lequel  les  douleurs  avortent  pour  ainsi  dire. 

Les  contractions  se  bornent  à  un  durcissement  de  l'utérus  qui  dure 
peu,  s'accompagne  d'une  plainte  douloureuse  de  la  femme^  mais  le 
travail  n'avance  pas. 

Cependant  la  poche  des  eaux  était  rompue  depuis  plus  de 
six  heures,  la  dilatation  était  complète,  et  la  tète  engagée  dans  l'ex- 
cavation aurait  dû,  à  chaque  contraction,  commencer  la  dépression 
du  périnée. 

Rien  n'avançait,  les  parties  génitales  externes  étaient  épaisses  et 
encore  fermes. 

L'auscultation  ne  m'avait  donné  que  des  résultats  négatifs. 

Après  avoir  attendu  un  temps  assez  long,  voyant  que  cette  situation 
menaçait  de  se  prolonger  de  manière  à  devenir  dangereuse  pour  la 
mère  et  pour  l'enfant,  je  fis  une  application  de  forceps.  Je  fus  obligé 
de  faire  des  tractions  assez  prolongées  et  énergiques,  les  parties 
génitales  externes  étaient,  comme  je  l'ai  dit,  épaisses  et  encore  fermes. 

L'enfant  était  bien  à  terme  et  avait  la  tète  de  dimensions  ordi- 
nairesy  le  corps' était  relativement  petit.  11  était  d'ailleurs  inanimé, 
décoloré,  il  paraissait  mort. 

Je  retardai  un  peu  la  ligaturp  du  cordon  qui  ne  donna  qu'une 
quantité  de  sang  insignifiante,  et  je  me  mis  immédiatement,  quoique 
sans  grand  espoir,  à  faire  des  tentatives  pour  ranimer  l'enfant. 

Les  coups  avec  la  main  ou  avec  une  serviette  mouillée  sur  la 
poitrine;  les  épaules,  les  fesses,  furent  d'abord  sans  effets^  il  en  fut  de 
même  de  l'insufflation  que  je  pratiquai,  bouche  à  bouche,  avec  inter- 
position d'un  linge,  puis  avec  un  tuyau  de  plume  placé  dans  une 
narine,  en  ayant  soin  de  fermer  l'autre  narine  et  les  lèvres  ;  j'avais, 
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bien  oi^tondi;i,  débarrassé  le  pharynx  de  mucosités  avec  le  petit  dQig;t 
et  avec  une  plume  ;  j*imprimais,  en  soulevant  les  bras,  des  mouve- 
ments à  la  paroi  tboracique;  rien  n'y  faisait  et  je  commençais  à 
désespérer,  lorsque,  considérant  Tenfant  de  plus  près,  je  vis  un 
mouvement  de  carotides  ;  le  cœur  battait,  et  sous  mes  flagellations 
la  peau  était  devenue  un  peu  rosée.  Je  repris  énergiquement  mes 
tentatives  et  j'eus  enfin  une  inspiration  courte  et  saccadée  comme 
un  sanglot  et  isolée,  l'état  de  mort  apparente  reprit  aussitôt.  La 
température  était  assez  basse,  à  la  fin  d'une  journée  d'octobre,  et 
j'avais  fait  ouvrir  la  fenôtre.  je  sentais  que  le  petit  corps  que  j'avais 
sous  les  mains  se  refroidissait. 

Le  mouvement  iuspiratoire  unique  que  j'avais  eu  s'était  bien 
fait  attendre  six  ou  huit  minutes,  et  je  commençais  à  craindre  de 
n'en  avoir  pas  d'autre.  Cependant,  je  fis  placer  l'enfant  dans  un  bain 
cha^d  et  4ws  un  autre  de  vin  chaud  ;  un  second  mouvement  spas- 
modique  se  produisit  et  quelques  autres  de  la  même  manière,  mais 
avec  des  intervalles  assez  longs  pour  donner  presque  le  temps  de 
désespérer. 

J'essuyai  et  frictionnai  l'enfant  avec  des  linges  chauds,  et  je  vis  que 
j'obtenais,  par  ce  moyen,  des  mouvements  respiratoires  un  peu  plus 
fréquents,  quoique  encore  séparés  par  des  intervalles  de  plus  d'une 
minute.  J'exposai  l'enfant  à  la  chaleur  d'un  feu  clair  en  continuant 
les  frictions,  et  le  résultat  devint  un  peu  plus  satisfaisant  ;  il  y  eut 
plusieurs  inspirations  par  minute,  et  enfin,  après  une  heure  et  demie 
de  tentatives,  il  respirait,  mais  encore  faiblement,  et  il  n'avait  pas 
encore  crié.  L'état  de  cet  enfant  faisait  penser  h  celui  d'un  reptile 
engourdi  ou  nu  sommeil  d'un  hibernant.  Je  fis  des  recommandations 
pour  la  continuation  des  soins,  et  laissai  l'enfant  entre  le$  maips 
d'une  sage-fen^me  intelligente  dontje  regrette  de  me  pas  savoir  le  no,m. 
J'eus  la  ç^tis&ction  de  revoir  cet  enfant,  quinze  jours  après,  dans 
mon  cabinet.  Il  était  resté  très-mince  et  faible,  et  il  avait  ^ne  .^- 
ttirile  d'im  poignet  a^vec  inflammatiQn  flegmoneuse  de  la  main  et  de 

l'avant-^ras. 

Je  fis  une  prescription  pour  ce  mal  en  disant  qu'on  me  tienne  au 
courant  de  ce  qui  se  passerait  et  promettant  d'aller  voir  le  petit 
malade  prochainement  ;  mais  on  me  fit  dire,  le  surlendemain,  qu'il 
était  mort. 

Il  m*a  paru  utile  de  rapporter  ce  cas  en  détail  et  de  communiquer 
à  la  Société  les  remarques  et  les  réflexions  qu'il  m'a  fait  faire. 


REYUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANtES.  49 

Gazeaux,  dans  son  Traité  d'accoitchements,  divise  en  trois  classes 
les  causes  de  l'état  de  mort  apparente  des  nouveaux-nés  :  1*  lésions 
de  la  respiration  ;  2*  lésions  de  la  circulation ,  3®  lésions  des  centres 
nerveux. 

Cette  division  nous  sera  utile  dans  les  considérations  que  nous 
croyons  devoir  présenter,  à  propos  du  cas  que  nous  venons  de  rap- 
porter ;  mais  il  est  une  première  remarque  importante,  qui  s'applique 
d'ane  manière  générale  aux  cas  de  mort  apparente  : 

a  En  examinant  avec  soin,  dit  Cazeaux,  les  symptômes  de  la  mort 
«  apparente  des  nouveaux-nés,  tantôt  on  voit  qu'elle  est  accompa- 
c  gnée  par  la  rougeur  vive  de  la  face  et  de  la  partie  supérieure  du 
«  corps,  la  saillie  et  Tinjection  du  globe  oculaire,  le  gonflement  du 
«  visage,  dont  la  peau  offre  çà  et  là  des  taches  blanches  ;  tantôt' on 
«  est  frappé  de  la  décoloration  de  la  peau  et  de  la  flaccidité  des 
o  chairs.  Dans  le  premier  cas,  la  tête  est  gonflée,  extrêmement 
«  chaude,  les  lèvres  gonflées  et  d'un  bleu  foncé,  les  yeux  sortent  de 
«  la  tête,  la  langue  est  collée  au  palais,  souvent  la  tête  est  allongée, 
«  dure  ;  le  visage  Un  peu  gonflé  ;  les  battements  du  cœur,quelquefois 
a  encore  assez  forts  et  distincts,  sont  d'autres  fois  très-obscurs  et 
«  très-faibles,  le  cordon  ombilical  est  parfois  gorgé  de  sang. 

«  Dans  le  second,  l'enfant  est  d'une  pâleur  mortelle  ;  les  membres 
a  sont  pendants  et  flasques  ;  sa  peau  est  décolorée,  et  souvent  souil* 
cv  lée  par  du  méconium  ;  les  lèvres  sont  pâles,  la  mâchoire  inférieure 
a  est  pendante  ;  le  cordon  ombilical  palpite  faiblement  ou  point  du 
Cl  tout,  les  battements  du  cœur  sont  très-affaiblis...  » 

L'enfant  qui  fait  l'objet  de  notre  observation  présentait  à  peu 
près  les  caractères  donnés  dans  la  seconde  partie  de  la  description. 
Si  Ton  voulait  caractériser  d'un  mot  les  deux  types  d'enfants  en  état 
de  mort  apparente  présentés  dans  cette  description  de  Cazeaux,  on 
pourrait  appeler  les  premiers  les  congestionnés,  et  les  seconds  les 
anémiés,  en  n'attachant  à  ce  dernier  mot  que  la  signification  qui  ca 
ractérise  l'apparence  que  présente  l'enfant. 

Je  me  rappelle  que  M.  Pajot,  qui,  dans  ses  cours,  aimait  beaucoup 
à  parler  à  Tesprit  par  des  images,  caractérisait  ces  deux  genres  de 
mort  apparente  des  nouveaux-nés,  en  comparant  les  premiers  à  des 
noyés  qui  ne  sont  arrivés  à  l'état  de  mort  apparente  par  submersion, 
qu'après  avoir  reparu  plusieurs  fois  à  la  surface  de  l'eau,  se  débattant, 
criant,  et  par  conséquent,  respirant  à  chaque  fois  ;  ces  noyés  sont 
congestionnés,  cyanoses;  ceux,au  contraire,  qui  tombant  à  l'eau  sont 
Hewe  de$  maladies  des  femmes,  •   Janvier  i880*  4 
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immédiatement  submergés  et  ne  reparaissent  pas  à  la  surface,  chez 
lesquels,  en  un  mot^  l'asphyxie  est  rapide  et  sans  intermittences^  sont 
pâles,  en  état  de  résolution  complète,  en  un  mot  semblables  aux  en- 
fants en  état  de  mort  apparente,  que  nous  appelons  d'un  seul  mot| 
des  anémiés. 

M.  Pajot  ajoutait  que  les  noyés  de  la  seconde  catégorie  étaient 
beaucoup  plus  difficiles  à  rappeler  à  la  Tie  que  ceux  de  la  première, 
et  qu'il  en  était  de  même  pour  les  nouveaux-nés,  en  étati  de  mort 
apparente,  les  congestionnés  étant  plus  facilement  et  plus  prompte- 
ment  ranimés,  en  général,  que  les  anémiés. 

Ces  deux  étals,  si  différents  d'apparence,  peuvent  être  produits  par 
des  causes  diverses  ;  mais,jtone  manitiiggénérale,  on  peut  dire  que 
l'état  des  congestionnéi'^At^roâuii  p^^  ou  par  dos  troubles 

circulatoires,  et  rét4|Mes  anémiés  est  pi^oùit  par  Tasphyxie,  de 
même  que  pour  les  [prenifi^TâSsljgllOS  s]^(|alement  par  l'hémor- 
rhagie  et  par  des  trouilles  nerveux.  Nous  djîl^s  que  l'asphyxie  peut 
produire  ces  deux  sort^s^'état  de  moK^  ^pff&rente  ;  il  y  a  cependant 
une  différence  à  noter  ;  leslttrtoumSceeitfent  généralement  à  admettre 
aujourd'hui  que  Tétat  des  congestionnés  est  produit  par  une  asphyxie 
moins  complète,  moins  prolongée,  que  celle  des  anémiés.  De  sorte 
que,  dans  une  même  asphyxie,  Tétat  d'anémié  peut  succéder  à  celui 
de  congestionné  ;  cela  explique  bien  pourquoi  les  chances  de  retour 
à  la  vie  sont  moins  grandes  pour  les  anémiés  que  pour  les  conges- 
tionnés. D'après  M.  Jacquemier,  la  pâleur  et  la  flaccidité  des  membres 
s*ob>3rvent  dans  les  cas  de  compression  du  cordon,  quand  la  suspen*- 
sion  delà  respiration  placentaire  est  rapide,  brusque  et  complète,tandi8 
que  dans  les  cas  oii  les  apparences  de  la  congestion  existent,  la  sus* 
pension  de  la  respiration  placentaire  aurait  été  lente  et  graduelle. 
M.  Devergie  a  signalé  aussi  des  différences  analogues  dans  l'asphyxie 
des  adultes  ;  il  a  remarqué  que  les  malheureux  qui  meurent  sous  un 
éboulement  de  terrain  présentent  cette  décoloration  des  téguments. 
Dans  les  cas  de  mort  apparente  par  lésion  de  la  circulation  fœtale  et 
particulièrement  par  hémorrhagies  résultant  de  la  déchirure  du  pla- 
centa et  du  cordon,  l'enfant  peut  naître  en  état  de  syncope  ;  il  est 
alors  décoloré  ;  mais  cela  n'a  rien  d'étonnant,  puisqu'il  est  alors  réel- 
lement anémique. 

D'après  Cazeaux,  les  lésions  des  centres  nerveux  auraient  une  actioii 
toute  spéciale.  «  Le  système  nerveux  céphalo-rachidien,  dit  cet  au^ 
«  teur,  ne  préside  à  aucune  des  fonctions  dont  Tintégrité  est  néces- 
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«  saire  à  Tentretien  de  la  yie  fœtale,  et  la  respiration,  la  circalation 
«  et  la  nutritiop  sont  tout  k  fait  sous  la  dépendance  des  nerfs  de  la 

«  yie  organique La  vie  du  fœtus  est  purement  végétative  et 

%  organique,  quoique  déjà  il  possède  les  organes  de  la  vie  animale. 
c<  Ainsi  s'expliquent  la  vie  et  le  développement  des  acéphales,  pendant 
«  la  grossesse. 

cr  Puisque  le  cenreau  et  la  moelle  sont  complètement  étrangers  à 
«  l'accomplissement  des  fonctions  du  fœtus,  on  prévoit  sans  peine 
«  que  les  lésions  dont  ils  peuvent  Ôtre  le  siège  pendant  la  grossesse 
«  ou  le  travail  ne  doivent  en  rien  troubler  l'harmonie  de  ces  fonc- 
«  tions  et  n'exercer  aucune  influence  sur  la  vie  intra-utérine.  Aussi, 
a  n'est-ce  qu'après  la  naissance  que  Taltération  ou  la  paralysie  céré; 
<f  bro-spinale  s'opposent  à  rétablissement  de  la  vie  animale. 

n  La  première  respiration  est  le  résultat  des  incitations  du  bulbe 
<i  rachidien,  incitations  produites  elles-mêmes  par  l'impression  de 
«  la  température  de  l'air  ambiant  sur  les  téguments  du  nouveau-né  ; 
o  mais  pour  que  cette  impression  ne  soit  pas  stérile,  il  faut  que  la 
«  sensation  soit  perçue  par  l'organe  central,  et  celui-ci  est  incapable 
«  de  les  percevoir  dans  les  lésions  graves  de  l'axe  cérébro-spinal.  Il  y 
«  a  donc  cette  différence  importante  à  établir  entre  les  diverses  cir- 
«  constances  qui  peuvent  plonger  le  fœtus  dans  un  état  de  mort 
«  apparente,  que  l'asphyxie  et  l'hémorrhagie  peuvent  tuer  l'enfant 
«  dans  le  sein  de  la  mère,  tandis  que  les  lésions  des  centres  nerveux 
«  le  font  toujours  naître  dans  un  état  de  mort  apparente. 

a  C'est  ainsi  qu'il  faut  comprendre  l'influence  que  peut  avoir  la 
«  compression  violente  que  subit  le  cerveau  dans  certains  cas  de  ré- 
«  trécissement  du  bassin  ;  celle  qui,  dans  quelques  cas  difficiles,  peut 
«  résulter  de  l'application  du  forceps  ou  du  levier.  » 

JTai  cru  utile  de  présenter,  d'après  un  auteur  classique,  ces  consi- 
dérations physiologiques  sur  l'état  de  mort  apparente  des  nouveaux- 
nés  avant  de  dire  comment  j'ai  cherché  à  me  rendre  compte  par  moi- 
môme,  des  caractères  que  présentait  l'enfant  en  état  de  mort  appa- 
rente dont  je  viens  de  parler,  et  les  particularités  qu'a  présentées  sop 
retour  à  la  vie. 

L'enfant  en  question  présentait  la  décoloration  et  la  flaccidité  des 
tissus  qui  caractérisent  l'état  de  mort  apparente  le  plus  difficile  et  le 
plus  long  à  faire  cesser,  et,  en  effet,  il  n'a  cessé  qu'après  une  heure 
et  demie  de  tentatives,  et  de  plus,  le  rétablissement  de  la  circulation 
a  été  graduel  et  très-lent,  et  de  tous  les  moyens  employés  le  pitas 
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efficace  a  été  la  chaleur.  Or,  voici  par  quelles  réflexions] 'ai  cherché  à 
rattacher  ces  faits  aux  explications  physiologiques  données  par  les 
auteurs. 

Chez  l'enfant  que  j'avais  sous  les  yeux,  les  centres  nerveux,  le  cet* 
veau  et  la  moelle,  étaient  incapables  de  ressentir  l'influence  de  Tair 
agissant  soit  par  les  propriétés  chimiques  de  son  oxygène,  soit  par  sa 
température,  et  d'y   répondre   par  des  mouvements  respiratoires 
d'action  réflexe.  Cet  engourdissement  des  centres  nerveux  tenait-il  à 
une  asphyxie  prolongée  par  compression  du  cordon  ou  autrement 
ou  tenait-elle  à  une  compression  du  cerveau  par  l'action  du  forceps, 
qui  avait  laissé  un  sillon  assez  prononcé  sur  une  des  bosses  fron« 
taies?  Quoiqu'il  en  soit  de  l'explication,  le. fait  de  l'engourdissement 
et  du  défaut  de  réaction  des  centres  nerveux  m'a  paru'  évident. 
L'enfant^  était  dans  la  situation  d'un  acéphale,  ou  mieux  d'un  rep- 
tile engourdi,  ou  d'un  mammifère  hibernant  en  état  de  sommeil  ;  en 
un  mot,  le  système  ganglionnaire  entretenait  un  reste  de  vie  végéta- 
tive ;  mais  le  système  cérébro-spinal  était  incapable  de  commencer 
la  vie  animale  en  excitant  les  mouvements  respiratoires. 

Dans  ces  circonstances,  le  retour  à  l'action  des  centres  nerveux  ne 
pouvait  être  que  graduel,  l'action  de  l'air,  par  sa  tempéra- 
ture et  ses  qualités  chimiques,  ne  suffisait  plus  ou  agissait  trop 
lentement,  de  là  l'insuccès  de  l'action  de  l'air  frais  et  de  l'insufflation 
pulmonaire,  et  le  succès  de  la  chaleur  artificielle  qui,  rapidement, 
donnait  un  des  principaux  résultats  de  la  respiration,  résultat  que 
n'aurait  jamais  donné  la  respiration  rare,  intermittente,  incomplète, 
que  me  donnaient  les  autres  moyens. 

De  ces  considérations  théoriques  je  ne  veux  retenir  qu'un  résultat 
pratique  ;  c'est  que  le  cas  que  j'ai  sous  les  yeux  m'a  démontré  que 
dans  la  mort  apparente  d*un  nouveau-né,  particulièrement  lorsqu'il 
présente  les  caractères  de  décoloration  et  de  flaccidité,  indices  d'une 
gravité  particulière  de  cet  état,  l'action  de  la  chaleur  artificielle 
(bain  chaud,  exposition  à  un  feu  clair,  frictions  avec  des  linges 
chauds)  a  une  efficacité  plus  grande  que  celle  des  autres  moyens,  et 
qu'elle  est  l'auxiliaire  très-important  pour  ne  pas  dire  la  condition 
indispensable  de  leur  succès. 

P'  G.  BOUDKT. 

{Journal  de  la  Société  de  médecine  et  de  pharmacie  de  la  Haute* 
Vienne.) 


REVUE  DE  LA  PRESSE.  1(3 


REVUE  DE  U  PRESSE 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  Bl.  LE  DENTD. 

ETSTES  DU  VAGIN. 

Les  kystes  da  vagin  sont  assez  rares,  et  quand  ils  se  présentent  en 
revotant  certaines  formes,  ils  pourraient  être  assez  facilement  con- 
fondus avec  des  lésions  qui  n*ont  en  aucune  façon  le  même  siège. 
Une  femme  de  trente-cinq  ans  portait  à  Toriflce  du  vagin  une  tumeur 
pendante,  pédiculée  et  se  rattachant  à  la  paroi  vaginale  postérieure. 
La  tumeur  était  assez  dure  à  son  sommet,  où  se  trouvait  un  orifice 
laissant  échapper  une  certaine  quantité  de  pus,  mais  en  arrière  de 
cette  partie  dure  s*en  trouvait  une,  au  contraire,  de  consistance  très- 
molle.  Dans  ce  cas  le  diagnostic  était  facile,  bien  qu'au  premier  abord 
la  pâture  de  la  tumeur  pût  paraître  assez  difficile  à  établir.  Mais 
Texploration  de  l'utérus  permettait  de  reconnaître  aussitôt  qu'il  n'a- 
vait aucun  rapport  avec  elle.  U  ne  pouvait  non  plus  être  question 
d'une  rectocèle,  car  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  faisait  recon- 
naître rindépendance  complète  de  la  paroi  vaginale.  D'ailleurs  la  rec-. 
tocèle  se  présente  sous  forme  d'un  bourrelet  large  à  sa  base,  mais 
qui  ne  constitue  jamais  une  tumeur  pédiculée  ainsi  que  cela  peut 
arriver  pour  la  cystocèle.  Cette  tumeur  enfin  présentait  le  caractère 
important  d'offrir  à  son  sommet  une  fistule  dans  laquelle  on  pouvait 
introduire  un  stylet.  Il  s'agissait  donc  là  d'un  kyste  et  le  lieu  de  son 
implantation  indiquait  qu'il  s'était  développé  dans  les  follicules  de 
la  paroi  postérieure  du  vagin.  Ces  kystes,  à  une  certaine  période  de 
leur  évolution,  ne  forment  qu'une  petite  saillie  et  présentent  alors 
une  coloration  d'un*  blanc  bleuâtre  assez  caractéristique,  ils  peuvent 
alors  se  développer  et  se  pédiculiser.  C'est  ce  qui  s'était  produit  chez 
cette  malade,  et,  de  plus,  il  était  survenu  chez  elle  une  suppuration 
probablement  consécutive  au  frottement  de  la  tumeur  sur  les  cuisses 
pendant  la  marche  ;  cet  écoulement  de  pus  constituait  dans  ce  cas 
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une  particularité  toute  spéciale.  Au  début  d'une  affection, semblable* 
les  injections  ou  Texcision  de  la  paroi  pourraient  sufûrei  mais  à  une 
période  aussi  avancée  l'extirpation  seule  est  possible,  et  pour  cela  il 
est  important  de  ménager  la  muqueuse  du  rectum,  qui  pourrait  être 
facilement  compromise  dans  la  dissection  de  la  tumeur. 

{Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.) 


DU  TRAITEHENT  DES  HÉM0RRHA6IES  POST-PUERPÉRALES. 

Après  quelques  considérations  générales,  dans  lesquelles  le 
Dr  R.  Penrose  étudie  les  caractères  des  hémorrhagies  post-puerpé«> 
raies  et  démontre  la  nécessité  d'un  traitement  énergique  et  efficace, 
M.  Penrose  étndie  les  causes  de  ces  terribles  complications.  La  plus 
importaXkte  de  toutes  ces  causes  est,  sans  contredit,  l'inertie  utérine  ; 
Tienïiônt  ensuite  les  adhérences  du  placenta,  les  diverses  affections  de 
l'utéras,  etc.  Parmi  les  causes  prédisposantes,  il  faut  citer  cette 
idiosyncrasie  qui  détermine  chez  certaines  femmes  un  état  particu- 
lier de  flaccidité  de  Tutérus. 

Abordant  ensuite  le  traitement,  M.  Penrose  passe  en  revue  les 
différentes  méthodes  qui  ont  été  employées  jusqu'à  ce  jour.  Les 
frictions,  l'application  du  froid,  de  la  chaleur,  de  l'électricité,  ont  une 
valeur  relative  connue  et  appréciée  de  tous  ;  mais  ces  moyens  ne 
sobt  pÂs  toujours  efficaces.  Le  cautère  actuel  et  les  injections  intra- 
utérin'ës  de  pèrchlorure  de  fer  font  payer  par  de  trop  grands  dangers 
leur  efficacité. 

Le  tnédicameut  proposé  par  l'auteur  comme  substitutif  de  ces 
dàUgefeux  agents  est  le  vinaigre  commun.  Depuis  1854,  il  Ta 
employé  un  grand  nombre  de  fois,  et  toujours  avec  succès.  Yoici 
les  avantages  ique  ï^résente  cet  agent  : 

1^  On  peut  toujours  se  le  procurer  facilement  ; 

2^  Il  s'applique  facilement  et  sans  aucun  appareil  spécial  ; 

3<*  il  arrête  toujours  Thémorrhagie  (c'est  du  moins  ce  qui  a  eu 
lieu  dans  les  cas  du  Dr  Penrose)  ; 

4^  tl  provoque  lôs  contractions  utérines  sans  produire  une  trop 
grande  irritation  dans  le  tissu  de  l'organe  ; 
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&•  II  constitue  on  excellent  antiseptique  ; 

6^  Il  agit  comme  astringent  sur  la  muqueuse  utérine. 

▼oîci  commeat  le  D^  Penrose  emploie  ce  médicament  :  il  imbibe 

n  petit  taimpon  de  coton  ou  une  petite  éponge  de  vinaigre  et  il  Tin- 
réduit  dans  la  cavité  utérine  à  Taide  d'une  pince  ou  d*un  porte- 
époiïge.  L*hémorrhagie  cesse  aussitôt  et  il  est  rarement  nécessaire  de 
renouveler  Tapplication  de  cet  hémostatique. 

V.  T. 
{Gazette  obstétricale  de  Paru.) 


SUR  UN  CAS  d'amputation  INTRA-UTÉRINE  DES  DOIGTS  ET  DES  ORTEILS. 

Par  le  docteur  D.-N.  KNOX. 

Sur  un  enfant  de  trois  semaines,  apporté  à  Thôpital  au  mois  d'oc- 
tobre 1878,  Tauteur  a  constaté  les  malformations  suivantes.  La  main 
droite  avait  perdu  une  partie  des  deuxième,  troisième  et  quatrième 
doigts  ;  le  second  et  le  troisième  avaient  été  amputés  au  milieu  de 
la  première  phalange,  tandis  que  le  quatrième  avait  été  sectionné 
au  niveau  de  l'articulation  des  deux  dernières  phalanges.  Les  moi- 
gnons  de  ces  doigts  n'étaient  pas  réunis  entre  eux,  et  leurs  cicatrices 
étaient  complètement  guéries  ;  sur  la  main  gauche,  tous  les  doigts, 
à  l'exception  du  pouce,  étaient  sectionnés  au  niveau  de  la  première 
articulation  phalangienne  et  soudés  étroitement  ensemble.  Les  moi- 
gnons étaient  en  outre  réunis  à  leurs  extrémités  par  une  petite  cica* 
trice  ovalaire,  dont  la  rétraction  avait  amené  l'annulaire  en  rapport 
avec  la  face  palmaire  des  trois  autres  doigts.  Au  niveau  du  pied  droit, 
le  gros  orteil,  le  second  et  le  troisième  étaient  amputés  à  la  pre- 
mière articulation  phalangienne  ;  ils  étaient  réunis  latéralement, 
mais  chaque  moignon  présentait  à  son  extrémité  une  cicatrice  dis- 
tincte. Sur  le  pied  gauche,  tous  les  bouts  des  orteils  s'étaient  détachés 
à  la  racine  des  ongles  ;  à  environ  deux  pouces  au-dessus  de  la  che- 
ville, la  jambe  gauche  offrait  un  sillon  très-bien  marqué,  entourant 
complètement  le  membre,  et  dont  la  profondeur  atteignait  un  quart 
de  pouce.  Sur  le  c6té  droit  de  la  face,  on  remarquait  aussi  un  tissu 
cicatriciel  étendu  de  la  région  temporale  &  la  partie  externe  de  la 
paupière  supérieure  ;  une  bande  semblable  réunissait  le  bord  supé- 
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rieur  de  la  paapiëre  inférieure  droite,  près  de  l'angle  interne  de  l'œil, 
avec  le  bord  inférieur  de  la  paupière  supérieure  correspondante,  et 
aussi  avec  une  portion  de  la  cornée.  Il  en  résultait  une  déviation 
permanente  du  globe  oculaire  en  dedans,  il  existait  aussi  un  bec- 
de-lièvre  incomplet  de  la  lèvre  supérieure,  à  droite.  Sous  tous  les 
autres  rapports,  Tenfant  paraissait  robuste  et  bien  constitué  pour  son 
âge. 

La  mère,  qui  est  une  jeune  femme  saine  et  forte,  raconta  qu*au 
troisième  mois  de  sa  grossesse,  en  lavant  le  plafond  de  sa  maison, 
elle  était  tombée  du  haut  d*une  table,  d*une  chaise  et  d'un  banc 
placés  les  uns  au-dessus  des  autres,  et  qu'elle  s'était  fait  mal  à  la 
jambe  et  au  côté  gauche.  Un  mois  environ  après,  en  se  livrant  à  la 
même  occupation,  elle  était  encore  tombée  du  haut  d'une  chaise 
placée  sur  une  table.  Malgré  cela,  sa  grossesse  avait  continué  sans 
accident,  et  elle  en  avait  atteint  le  terme  régulier.  L'accouchement 
fut  des  plus  naturels.  Aucun  antécédent  syphilitique  d'un  côté  ou  de 
l'autre. 

M.  Enox,  en  présence  de  ce  fait  intéressant,  a  recherché  dans  la 
littérature  médicale  les  observations  qui  pouvaient  s'en  rapprocher. 
On  sait  que  Montgomery,  dès  183?,  attribuait  les  amputations  intra- 
utérines  à  l'existence  de  brides  exerçant  une  constriction  autour 
des  membres.  L'une  de  ses  observations  confirme  cette  manière  de 
voir. 

Plus  tard,  Simpson  admit  que  le  cordon  pouvait,  lui  aussi,  jouer 
dans  certains  cas  le  rAle  d'agent  constricteur.  Quant  aux  brides  si- 
gnalées par  Montgomery,  Simpson  reconnaît  la  possibilité  de  leur 
existence,  et  les  croit  constituées  par  une  sorte  de  lymphe  organisée 
résultant  d'un  processus  inflammatoire. 

Ces  brides  peuvent  s'attacher  à  toutes  les  parties  du  fœtus,  et 
même  réunir  le  fœtus  aux  membranes,  au  placenta  et  au  cordon 
ombilical.  En  fait  la  surface  fœtale  peut  être  comparée  à  celle  de  la 
plèvre,  et,  comme  cette  dernière,  elle  peut  s'enflammer.  De  là,  la 
production  d'un  exsudât,  qui  peut  être  le  point  de  départ  d'adhé- 
rences et  de  brides.  Le  siège  le  plus  commun  de  ces  brides  est,  par 
ordre  de  fréquence: 
l^  Le  milieu  des  mains  et  des  pieds  ; 
2^  La  racine  des  doigts  et  des  orteils  ; 
3*  Les  avant-bras  et  les  jambes  ; 
4*  Les  bras  et  les  cuisses. 


REVUE  DE  LA  PRESSE.  57 

Si  la  constrictîon  n*est  pas  assez  forte  pour  produire  Tamputation 
les  parties  subissent  un  arrêt  plus  ou  moins  complet  de  dévelop- 
pement. 

La  date  de  Tapparition  de  ces  accidents  paraît  correspondre,  dans 
la  majorité  des  cas,  aux  premiers  mois  de  la  grossesse. 

Il  faut  encore  mentionner  une  autre  cause  d'amputation  intra-. 
utérine.  Simpson,  dans  sa  première  édition,  émet  Tavis  que  la  frac- 
ture ou  un  traumatisme  d'un  membre  peut  amener  ce  résultat. 
Plus  tard,  il  a  publié  un  cas  de  Martin  qui  prouve  la  vérité  de  cette 
assertion. 

Dans  ce  cas  la  mère  était  tombée  d'une  échelle  huit  semaines  avant 
l'accouchement,  Tenfant  était  né  avec  une  amputation  du  bras 
gauche  près  de  Tépaule,  dont  le  moignon  n'était  pas  encore  cicatrisé. 

Le  membre  amputé  fut  expulsé  avec  le  placenta  :  il  était  presque 
complètement  développé. 

En  résumé  M.  Knox  admet  que,  dans  son  observation,  il  s*agit  d*une 
série  d'amputations  consécutives  à  une  inflammation  traumatique 
ayant  abouti  à  la  formation  des  brides.  Si  Ton  n'a  pas  retrouvé  les 
parties  amputées,  cela  tient  évidemment  à  Tépoque  reculée  à  laquelle 

il  est  légitime  de  faire  remonter  le  début  des  accidents.  On  conçoit 
très-bien  que  ces  parties,  formées  d'un  tissu  mon  et  peu  résistant, 
aient  eu  tout  le  temps  de  se  résorber  et  de  disparaître  dans  le  liquide 
amniotique.  {The  Glasgow  médical  Journal,  Janvier  1879). 

[Gazette  médicale  de  Paris.) 


CORPS  ÉTRANGER  DANS  LE  CANAL    DE    L^URÊTHRE  D*UNE  FEMME.  DIFH- 

CULTÉS  DE  l'extraction. 

Par  le  doctenr  ROUSSELOT^  de  Saint-Dié. 

Bien  qu'il  existe  dans  la  science  chirurgicale  un  certain  nombre 
d'exemples  de  corps  étrangers  introduits  dans  l'urèthre  de  la  femme 
et  ayant  nécessité  l'intervention  chirurgicale,  je  pense  qu'il  n'est 
pas  inutile  de  rapporter  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  et 
qui  présente  à  plusieurs  égards  des  particularités  dignes  d'intérêt. 

pans  la  majeure  partie  d^scas  de  ce  genre,  ce  sont  des  enfants 
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qui  ont  été  victitnes  de  Taccident,  s*étant  introdait  yolontairenïé&t 
dans  rurëthre  le  corps  étranger,  soit  slons  la  pression  .de  mauvais 
conseils,  soit  dans  un  but  de  dépravation  facile  à  deviner.  Il  leur 
arrive  alors  de  Itlefaer  le  corps  introduit  qui  s'aventure  plus  ou  moins 
loin  dans  le  canal  et  devient  rapidement  la  source  d'accidents  graves 
auxquels  on  he  peut  remédier  qtie  par  Textraction.  Le  phis  souvent 
le  corps  du  délit  est  une  tige  droite,  rigide,  métallique  ou  autre, 
c*e^  ainsi  qu'on  a  vu  de  grosses  épingles,  un  stylet,  une  tige  de  bois, 

etc.,  etc. 

En  raison  de  la  brièveté  du  canal  de  Turëthre  cbez  la  femme'  (2  1/2 
&  3  centimètres)  et  de  son  extrême  dilatabilité,  on  pourrait  croire  que 
l'extraction  du  corps  étranger  ne  peut  jamais  présenter  la  moindre 
difficulté  ;  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et,  dans  le  cas  qui  nous  oc- 
cupe ici,  l'extraction  ^i^etffaît  des  dlffiotiltés,  en  raison  de  la  forme 
particulière  du  corps  étranger,  et  de  sa  situation  dans  le  canal  de 
Turèthre. 

L'étiologie  dé  ce  cas  intéressant  est  purement  accidetutelle,  ce  qui 
le  dûtbfigue  de  la  plupart  des  cas  connus  de  ce  genre,  et  bien  qu'elle 
puisàe  paraître  invraisemblable,  rien,  dans  les  renseignements  que 
j*ai  recuéSllis  au  sujet  de  la  victime  de  Taccident,  n'autorise  à  mettre 
en  doute  là  véracité  du  récit  qui  va  suivre  et  qui  m'a  été  confirmé 
par  deux  témoins,  le  mari  et  la  sœur  de  la  victime. 

Observation.  -^  Le  23  juillet  1879,  au  matin,  je  fus  prié  d'aller  voir 
la  femme  P...|  mariée,  ayant  trois  enfants,  âgée  de  trente-huit  ans 
et  Habitant  à  D...,  près  Saint-Dié.  A  mon  arrivée,  je  trouvai  cette 
femme  alitée,  la  face  rouge  et  animée,  les  yeux  brillants,  avec  de  la 
fièvre  et  une  notable  accélération  du  pouls.  La  malade,  qui  est  très- 
agitée  et  couverte  de  sueur,  nous  dit  n'avoir  pas  fermé  l'œil  de  la 
nuit,  sous  l'influence  de  douleurs  atroces  et  paroxystiques  qu'elle 
éprouvait  dans  le  bas-ventre,  douleurs  qu'elle  a  commencé  à  ressen- 
tir la  veille  dès  cinq  heures  du  soir,  après  s'être  livrée  pendant  la 
journée  à  ses  occupations  hairituelies.  Depuis  la  veille  au  matin  la 
miction  est  horriblement  douloureuse  et  ces  douleurs,  qui  vont  en 
augmentant  d'intensité,  sont  assez  violentes  pour  causer  de  la  défail- 
lance à  la  malade,  à  chaque  émission  d'urine.  La  femme  P nous 

dit  attribuer  ses  souffrances  à  une  déchirure  de  Turèthre,  qui  se  se- 
rait produite  dans  les  circonstances  suivantes  :  La  veille,  c'est-à-dire 

le  22  juillet,  \  trois  heures  du  matin,  la  femme  P ,  obligée  de  se 

lever,  se  àressa  d'abord  debout  sur  son  lit,  puis  se  laissant  retomber 
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brusquement  et  de  tout  son  poids,  elle  se  laissa  glisser  sur  le  bord 

dulit  jusqu'au'sol.  Dans  ce  brusque  mouvement,  cette  femme  éprouva 
une  vive  douleur,  qui  lui  fit  jeter  un  cri,  et  comme  une  sensation  de 
déchirement  dont  Turèthre  était  le  siège,  et,  portant  la  main  à  cette 
partie,  elle  sentit  un  corps  plus  ou  moins  aigu  qui  aussitôt  lui 
échappa  et  qu'elle  crut  n*6tre  qu'un  brin  de  paille  dé  'son  couchage 

qui  venait  de  la  blesser.  La  femme  P se  mit  néanmoins  à  vaquer 

à  ses  travaux,  n'éprouvant  qu^une  sensation  de  cuisson  assez  vive  et 
des  douleurs  à  chaque  émission  d'urine. 

A  cinq  heures  de  l'après-midi,  prise  de  frissons  à  la  suite  d'une 
miction  très-douloureuse,  cette  femme  fit  venir  une  saga-femme  de 
la  ville  qui  lui  recommanda  des  applications  de  compresses  chaudes 
(sic)  sur  la  vulve.  Nous  avons  dit  que  la  nuit  fut  mauvaise  et  très- 
agitée. 

Tel  fut  le  récit  fait  par  la  malade.  Procédant  alors  à  son  examen, 
je  constate  au  toucher  une  chaleur  anormale  des  parties  génitales,  et, 
en  soulevant  avec  le  doigt  explorateur  la  paroi  uréthro-vaginale, 
j'éprouve  une  sorte  de  résistance  élastique,  sans  que  le  doigt  arrive 
à  percevoir  rien  de  bien  déterminé  ;  la  malade  déclare  cependant  que 
te  doigt  soulève  un  corps  en  gagé  profondément  dans  l'urèthre.  Dureste, 
cette  exploration,  faite  avec  prudence,  ne  cause  qu'une  douleur  in- 
signifiante. A  l'inspection,  les  petites  lèvres  sont  rouges,  sans  lésion 
apparente  d'aucune  sorte,  le  méat  urinaire  est  béant,  agrandi  dans 
e  sens  vertical,  les  lèvres  sont  rougies  et  tuméfiées.  Pratiquant  l'ex- 
ploration du  canal  à  l'aide  d'un  stylet  d'argent,  je  produis  un  bruit 
métallique  bien  manifeste,  distinct  pour  la  malade  elle-même  et  ré- 
sultant du  choc  du  stylet  dans  deux  points  opposés  contre  le  corps 
étranger,  que,  d'après  tous  ces  signes,  je  suppose  être  un  corps  à 
deux  branches,  douées  d'un  certain  degré  d'élasticité,  peut-être  une 
épingle  double  de  femme,  de  forte  dimension  (la  malade  en  faisait 
usage  même  pour  la  nuit).  Du  reste,  le  stylet  pénètre  sans  la  moindre 
difficulté  jusque  dans  la  vessie  et  ne  rencontre  le  corps  étranger  qu'à 
la  profondeur  de  plus  de  0°"  02,  d'où  j*induis  que  la  plus  grande  par- 
tie de  ce  corps  a  franchi  le  col  vésical,  et  que,  s'il  n'est  pas  tombé 
tout  à  fait  dans  le  réservoir  de  Turine,  c*est  gr&ce  à  Télasticité  de  ces 
deux  branches  qui,  par  leur  écartement,  s'appliquent  étroitement 
contre  les  parois  de  l'urèthre.  De  plus,  l'absence  de  résistance  à 
rintroduction  du  stylet  et  même  d'une  sonde  métallique  de  femme, 
en  même  temps  que  la  sensation  très-nette,  ressentie  par  la  malade, 
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de  deux  pointes  aigu6s  lui  pénétrant  dans  les  tissus  lorsqu'elle  pousse 
et  fait  effort  comme  pour  expulser  le  corps  étranger,  indiquent  assez 
clairement  que  les  deux  pointes  de  ce  corps,  dirigées  vers  le  méat 
urinaire,  ont  pénétré  plus  ou  moins  dans  Tépaisseur  des  parois  de 
Turèthre. 

Gomment  aurait  lieu  l'extraction  de  ce  corps  étranger  si  malencon*» 
treusement  logé?  Je  confesse  que,toutd*abord,ce  ne  fut  point  sans  em- 
barras que  je  me  posai  cette  question.  En  effet,  en  raison  de  la  direc- 
tion en  avant  des  deux  pointes  du  corps  étranger,  et  de  leur  implan- 
tation dans  l'épaisseur  des  parois  uréthralcs,  il  y  avait  là  un  obstacle 
que  je  ne  savais  comment  vaincre.  J'aurais  pu,  à  l'aide  d'une  pince 
introduite  dans  le  canal,  saisir  une  des  branches  du  corps  étranger, 
puis,  en  les  repoussant  en  arrière,  chercher  à  les  dégager  des  parois 
du  canal  et  retirer  de  la  sorte  ce  corps  sans  difficulté,  en  rapprochant 
jBes  deux  branches  Tune  de  Tautre. 

C'est  là  le  procédé  que  j'aurais  mis  en  œuvre  si,  en  raison  de  la 
courte  portion  du  corps  étranger  encore  engagé  dans  Turèthre,  je 
n'avais  conQu  la  crainte  de  le  voir  échapper  au  mors  de  Tinstrument 
et  glisser  dans  le  réservoir  de  l'urine.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet, 
que  le  stylet  explorateur  ne  rencontrait  le  corps  étranger  qu'à  2  Vs 
centimètres  de  profondeur.  Cependant,  dans  un  cas  analogue,  A.  Gué- 
rin  réussit  à  extraire  sans  difficulté  par  cette  manœuvre  une  épingle 
double  engagée  dans  le  canal  del'urèthre  d'un  homme.  La  crainte  de 
voir  glisser  le  corps  étranger  dans  la  vessie  me  fit  renoncer  à  ce  pro- 
cédé, et,  d'accord  avec  un  de  mes  confrères  que  j'avais  prié  de  m'as- 
sister,  je  fis  l'extraction  de  la  manière  suivante. 

J'introduisis  dans  le  canal,  après  l'avoir  bien  huilée,une  pincetrès- 
solide  de  petite  dimension,  puis  la  branche  inférieure  du  corps  étran- 
ger étant  reconnue,  j'écartai  les  deux  branches  de  l'instrument  de 

façon  à  comprendre  entre  elles  le  corps  étranger.  Cela  fait,  je  fis  bas- 
culer la  pince  de  bas  en  haut  autant  qu'il  était  possible  pour  éviter 
de  saisir  trop  obliquement  le  corps  étranger  et  par  suite  le  glisse- 
ment de  l'instrument,  et  je  serrai  fortement. 

L'absence  de  douleur  m'indiquant  que  la  muqueuse  n'était  pas  sai- 
sie par  l'instrument,  et  l'index  gauche,  introduit  dans  le  vagin  pour 
soutenir  la  cloison  uréthro-vaginale,  me  faisant  sentir  que  la  branche 
saisie  par  la  pince  cheminait  dans  l'épaisseur  de  cette  cloison  en  s'y 
creusant  un  trajet,  j'exerçai  une  traction  énergique  et  j'eus  le  bon- 
beur  de  voir  apparaître  les  deux  branches  du  corps  du  délit,  qui, 
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selon  mes  prévisions,  se  trouva  bien  6ire  ane  épingle  double  de 
femme. 

L'épingle  mesurée  présentait  une  longueur  de  7  centimètres  et 
récartement  des  branches  à  leur  sortie  était  de  2  centimètres.  A  ce 
moment,  Tanse  de  Tépingle  était  encore  dans  le  canal  et  chacune 
des  branches  était  sortie,  en  se  frayant  une  voie  dans  Tépaisseur  des 
parois  uréthrales.  Restait  donc  à  dégager  Tanse  du  corps  étranger  ; 
il  suffit  pour  cela  de  détruire  la  courbure  de  Tépingle  et  d'en  faire 
une  tige  droite,  facile  à  dégager  en  la  tirant  par  Tune  de  ses  extré- 
mités. 

L'écoulement  de  sang  fut  insignifiant  et  tout  le  traitement  consista 
en  boissons  émollientes  et  compresses  froides  maintenues  sur  la 
▼ulve  et  le  bas-ventre.  Dans  le  but  d*épargner  des  souffrances  à  la 
malade,  je  lui  conseillai,  chaque  fois  que  le  besoin  d'uriner  se  ferait 
sentir,  l'introduction  .  dans  la  vessie  d'une  sonde  en  gomme  pour 
éviter,  autant  que  possible,  le  contact  de  l'urine  sur  le  canal  enflam- 
mé et  légèrement  déchiré  et  par  suite  la  production  d'accès  de  fièvre 
nrineuse.  Cette  simple  précaution  causa  le  plus  grand  soulagement 
à  la  malade,  qui,  cinq  jours  après  l'opération,  vaquait  à  ses  occupa^* 
lions. 

J'ai  dit  que  chacune  des  branches  de  l'épingle  s'était  frayé  une  voie 
dans  l'épaisseur  des  parois  de  Turèthre,  et  que  je  n*hésitai  pas  à  les 
attirer  au  dehors  par  cette  voie,  persuadé  qu'aucun  accident  ne  s'en 
suivrait.  La  paroi  uréthro-vaginale  est  en  effet  fort  épaisse,  et  ne 
mesure  pas  moins  de  1  centimètre  d'épaisseur  (Tillaux)  ;  cette  cir- 
constance me  permit,  à  l'aide  du  doigt  introduit  dans  le  vagin,  de 
diriger  en  quelque  sorte,  en  la  soutenant,  la  branche  saisie  par  la 
pince  et  de  veiller  à  ce  qu'elle  ne  perforât  pas  la  cloison  uréthro- va- 
ginale, accident  qui  d'ailleurs  aurait  été  sans  conséquence  par  suite 
du  faible  diamètre  de  la  plaie,  consistant  en  un  écartement  plutôt 
qu'en  une  déchirure  des  tissus. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  difflcile  de  poser  des  règles  précises  à  Tin* 
tervention  chirurgicale  dans  un  cas  de  ce  genre  ;  on  doit  avant  tout 
s'inspirer  des  circonstances  et  chercher  à  causer  le  moins  de  déla- 
brement possible.  Nous  avons  cru  que  cette  observation  n'était  pas 
sans  intérêt,  tant  au  point  de  vue  de  l'étiologie  de  l'accident  que  de 
la  forme  et  de  la  situation  du  corps  étrangA*,  et  par  suite  des  diffi- 
cultés qui  pouvaient  en  résulter  pour  l'extraction  ;  cela  seul  nous  a 
engagé  à  la  publier.  [Revue  médicale  de  VEsU) 
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DU  TRÂTTEMBKr  DE  LA  NÉVRALGIE  LOMBO-ABDOMINALE  GHEZ  LES  MALADES 

ATTEINTES  D'AFFECTIONS  UTÉRINES. 

Nous  avons  établi  que  la  névralgie  lombo-abdominale  est  la  carac- 
téristique de  la  souffrance  de  la  moelle  épinière,  sous  Tinfluence 
d'une  affection  de  l'un  quelconque  des  organes  de  Pappareil  utéro- 
ovarien. 

La  soufiranceî[des  nerfs  lombaires  se  révèle,  le  plus  souvent»  par 
une  douleur  spontanée;  quelquefois,  au  contraire,  la  pression  exercée 
sur  les  points  d'émergence  en  révèle,  pour  la  première  fois,  Texis- 
tence  à  la  malade. 

A  la  pression,  la  douleur  n'existe  pas  toujours.  On  ne  la  provoque, 
Ou  mieux  on  ne  l'exaspère,  dans  quelques  cas,  qu'au  moment  des 
crises,  souvent  qu'au  moment  des  règles.  Chez  d'autres  malades,  la 
pression  exaspère  la  douleur  à  n'importe  quel  moment. 

Il  est  supposable  que  dans  le  premier  cas,  il  y  a  simplement  névral- 
gie, que  dans  le  second  il  existe  de  la  névrite. 

Cette  manière  de  voir  justifiée  par  le  traitement  est  indispensable 
à  accepter  pour  instituer  ce  dernier  d'une  façon  logique  et  profitable. 

En  effet,  l'expérience  démontre  que  les  applications  sédatives  com- 
binées  avec  le  traitement  local  de  l'affection  utérine  viennent  à  bout 
de  la  névralgie,  et  que  dans  la  névrite^  au  contraire,  ce  moyen  est 
tout,  à  fait  insuffisant.  Il  faut  avoir  recours  aux  révulsions  énergiques 
(v49icatoires,  catUères,  pointes  de  feu). 

Les  applications  sédatives  auxquelles  nous  donnons  la  préférence 
sont  les  suivantes,  classées  d'après  leur  ordre  d'énergie. 

Chloroforme 10  grammes. 

Éther  suif. 15       — 

Alcool  camphré 90       — 
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Frictions  douces,  matin  et  soir,  sur  la  région  lombaire. 


Chloroforme.  .  . 
Éther  suif.  .  .  , 
Landanam  de  Syd. 
Glycérine.    .    .    . 


10  gramnied. 
90       — 


FHctioQS  doaces,  matiu  et  soir^  sur  la  région  des  reins.  Laisses  en 
place,  pendant  une  demi-heure,  une  compresse  de  flanelle  imbibée 
da  mélange. 

Chloroforme 10  grammes. 

Éther  snlf. 15  — 

Extrait  de  digitale 1  — 

Extrait  de  jusquiame 1  — 

Extrait  d'aconit *  .  i  — 

Extrait  thébaïqae 1  — 

Extrait  de  belladone.    •    .    .    •  li  — 

Extrait  de  ciguë  ••....  1  — 

Essence  de  térébenthine    ...  10  — 

Alcool  camphré 90  — 

Yersez  deux  ou  trois  cuillerées  à  café  sur  une  compresse  defla* 
nelle  recouverte  de  toile  imperméable  et  appliquez  trois  fois  par 
jour,  pendant  une  demi-heure,  sur  la  région  endolorie. 

S'il  existe  des  signes  manifestes  de  l'existence  d'une  diathèse 
(arthritique,  herpétique,  lymphatique,  etc.),  oa  qui  est  habituel  dans 
le  cas  de  névrite,  il  importe  de  faire  entrer  le  traitement  gé^âr^  en 
ligne  de  compte.  J.  Gh* 


ÉGOI,B  PRATIQUE 

De    LA    FACULTÉ    DE    MÉDSCIHE 

Le  ly  Ghéron  reprendra  son  cpui^s;  si)r  las  ié$ioQ3  fonctionq^lles  de 
rappareil  utéro-ovarien  envisagées  au  point  de  vue  de  la  doctrine 
physiologique  qu'il  professeï»  le  jeiiidi  iK  janvier,  à  huit  heures  du 
soir,—  amphithéâtre  n^  3,—  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à  la 
même  heure. 


CLINIQUE 

Le  D' Qiéron  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  lundi  19  janvier,  à 
midi  et  demi,  à  sa  clinique  de  la  rue  de  Savoie,  n^  9,  et  les  continuera 
les  lundis  suivants  à  la  même  heure. 

Examen  des  malades,  diagnostic  et  traitement. 
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AFFECTIONS   UTÉRINES 


COURS  FAIT  A  L'ëCOLE  PRATIQUE  DE  LA  FACULTE  D£  MÉDECINE 

DE  PARIS 

Par  le  docteur  Jules  CHÉRÛN. 


NEUVIÈME  LEÇON. 

TRAITEMENT  DE  LA  CONGESTION  UTÉRINE.  —  ÉMISSIONS  SANGUINES 

LOCALES. 

Application  des  sangsues  sur  le  col  de  Tutérus. 

Nombre  de  sangsues  à  appliquer. 

Mode  d'application. 

Accidents  qui  peuvent  se  produire . 

Précautions  à  prendre. 

Hémorrhagie  consécutive.  —  Moyens  d'y  remédier. 

Saignée  du  col  à  l'aide  du  bistouri,  de  la  lancette,  du  poinçon  de  trocart. 
Scarifications  multiples  du  col  pratiquées  à  l'aide  du  scarificateur  de  K.  Mayer . 
Revue  dêt  maladies  des  femmea.  -  Févrieh  1880.  5 
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Scarifications  simples  à  l'aide  du  scarificateur  à  lance  circulaire  de  M.  CoUin^ 
—  du  scarificateur  de  M.  Papillon  « 

Application  de  ventouses. 

Indications  des  applications  de  sangsues  et  des  scarifications. 

Indications  et  contre-indications  des  émissions  sanguines  locales  dans  les 
différentes  espèces  de  congestions  utérines. 

Messieurs, 

Nous  en  avons  terminé  avec  l'étude  du  pansement  osmotique.  Vous 
avez  pu  voir  le  rôle  important  que  ce  moyen  est  appelé  à  jouer  dans 
le  traitement  de  la  congestion  utérine,  et  si  vous  voulez  bien  admettre 
avec  moi  que  celle-ci  se  présente  non-seulement  comme  entité  mor- 
bide mais  aussi  comme  lésion  fonctionnelle  d'origine  de  la  plupart 
des  affections  utérines,  vous  apprécierez  la  généralisation  de  remploi 
de  ce  moyen  thérapeutique  dont  le  puissant  concours  vous  seua  pré- 
cieux, même  dans  certaines  formes  de  congestion  physiologique  où 
la  permanence  de  Tétat,  liée  à  la  fatigue  subie  par  Tappareil  utero- 
ovarien,  force  celle-ci  à  dépasser  la  limite  normale. 

Nous  allons  continuer  ensemble  l'analyse  des  moyens  de  traite- 
ment qu'on  peut  opposer  avec  avantage  à  la  congestion  utérine.  Je 
vais  vous  exposer  aujourd'hui  les  avantages  que  peuvent  présenter 
les  émissions  sanguines  locales,  les  injections  et  les  irrigations  vagi- 
nales, la  révulsion  sur  le  tube  digestif. 

■  Les  leçons  suivantes  seront  consacrées  à  Pétude  de  l'action  décon- 
gestionnante de  l'électricité,  à  l'étude  de  la  méthode  de  Ghappman  et 
des  moyens  thérapeutiques  autres  que  le  froid  et  la  chaleur  employés 
dans  le  même  sens,  à  l'étude  de  la  révulsion  cutanée  produite  par 
l'hydrothérapie.  Nous  terminerons  enfin  par  un  aperçu  rapide  sur 
l'action  de  quelques  médicaments  vasculaires  tels  que  le  bromure  de 
potassium,  la  belladone,  la  digitale,  l'aconit,  la  quinine,  l'ergot  de 
seigle,  la  strychnine,  etc.,  considérés  dans  leur  application  au  traite- 
ment de  la  congestion  utérine. 

Je  vous  aurai  présenté  ainsi,'  Messieurs,  le  type  du  mode  de  traite- 
ment que  comportent  les  affections  utérines  d'après  la  doctrine  phy- 
siologique que  je  professe.  —  Le  traitement  local,  le  traitement 


AFFECTIONS  UTÉRINES.  67 

Spinal  et  le  traitement  général  auront  tour  à  tour  été  étudiés  dans 
leurs  indications,  leurs  moyens  d'action  et  le  mode  d'emploi  de  ces 
derniers. 

Il  restera  à  examiner  les  modificateurs  des  maladies  constitution- 
nelles et  des  diathèses,  iode,  arsenic,  soufre,  eaux  minérales, etc., qui 
trouveront  leur  place,  alors  que  seront  étudiées  les  affections  utérin  e 
qai  nécessitent,  pour  se  développer,  l'existence  de  ces  constitutions 
morbides  sous  l'influence  desquelles  les  organes  de  l'appareil  utero- 
ovarien  subissent  des  modifications  de  texture. 

Loin  de  grouper  tous  les  autres  moyens  thérapeutiques  tels  que  les 
pessaires,  les  ceintures,  le  tamponnement,  les  topiques  médicamen- 
teux, la  cautérisation,  les  modificateurs  intra-utérins  liquides  (injec- 
tions intra-utérines),  le  curage  de  l'utérus,  et  la  description  des  nom- 
breuses opérations  que  peuvent  nécessiter  les  affections  de  l'appareil 
utéro-ovarien,  je  décrirai  chacun  de  ces  moyens  à  l'occasion  du 
traitement  de  celle  de  ces  affections  auxquelles  il  s'adressera  plus 
particulièrement. 

J'espère  vous  éviter  ainsi  l'ennui  de  fastidieuses  énumérations  sans 
objet,  et  maintenir  l'ordre  que  je  mesuis  assigné,  en  rapport,  du  reste, 
avec  les  idées  doctrinales  que  ces  leçons  ont  pour  but  de  faire  con- 
naître. 


Un  autre  ordre  de  moyens  décongestionnants  est  représenté  par  la 
saignée  locale  pratiquée  directement  sur  le  col  de  l'utérus.  Cette 
saignée,  qui  a  pour  but  d'amener  la  déplétion  du  système  vasculaire 
sanguin  de  Fappareil  utéro-ovarien,  peut  être  pratiquée  à  l'aide  des 
sangsues,  avec  le  bistouri  ou  encore  avec  des  instruments  spéciaux 
tels  que  la  sangsue  artificielle  de  M.  GoUin  ou  les  scarificateurs  de 
Mayer  ou  de  Papillon. 

L'application  des  sangsues  sur  le  col  a  été  préconisée  pour  la  pre- 
mière fois  par  Guilbert  en  1826  dans  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Considérations  pratiques  sur  certaines  affections  de  Vutérus.  Ce 
moyen  que  Ton  croit,  sans  grande  certitude,  avoir  été  employé  par 
Zacutus  Lusitanus  et  Nigrisolo  de  Ferrare,  a  été  propagé  dans  la 
pratique  gynécologique  par  Aran,  Scanzoni  et  M.  .Courty. 
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L'intervention  directe  du  médecin  étant  indispensable  pour  la  pra- 
tique de  cette  petite  opération^  il  ne  sera  pas  inutile  d'entrer  dans 
quelques  détails  à  ce  sujet. 

C'est  sur  le  bord  du  lit,  les  pieds  appuyés  sur  deux  chaises  un  peu 
élevées,  qu'il  convient  de  placer  la  malade,  et  non  les  membres  in- 
férieurs rapprochés  et  fléchis  sur  le  ventre,  comme  on  l'indique  dans 
les  traités  classiques,  cette  position  devenant  intolérable  au  bout  de 
quelques  secondes.  Un  spéculum  cylindrique  embrasse  le  col  aussi 
étroitement  que  possible  et  est  maintenu  bien  appliqué  en  contact 
immédiat  avec  les  culs-de-sac.  Le  col  est  débarrassé  des  produits  de 
sécrétion  à  l'aide  d'un  tampon  de  charpie,  et  un  bondonnet  d'ouate 
est  introduit  dans  l'orifice  cervical  afin  d'empêcher  les  annélides  de 
pénétrer  dans  l'utérus. 

Avant  de  jeter  les  sangsues*  dans  le  spéculum,  afin  de  les  engager 
à  mordre  aussitôt  qu'elles  seront  en  contact  avec  le  col,  je  prends  une 
plume  métallique  toute  neuve  fixée  à  l'extrémité  d'un  porte-plume  et 
j'enlève  un  des  becs  ;  à  l'aide  de  cet  instrument,  je  pratique  quelques 
piqûres,  cinq  ou  six,  qui  donnent  chacune  une  goutte  de  sang.  Le  col 
est  badigeoniné  avec  ce  sang,  les  sangsues  sont  projetées  dans  le  spé- 
culum et  maintenues  au  fond  de  l'instrument  au  moyen  d'un  tampon 
d'ouate  ou  de  charpie.  —  Au  contact  du  sang  elles  se  fixent  aussitôt  et 
restent  suspendues  à  la  muqueuse  du  col  pendant  quinze  à  vingt-cinq 
minutes.  —  Cinq  minutes  après  la  projection  des  annélides  dans  le 
spéculum,  j'ai  l'habitude  d'enlever  la  charpie  qui  les  maintient  au 
fond.  Cette  manière  de  faire  a  pour  but,  alors  qu'elles  ont  mordu  e* 
que  le  sang  s'écoule,  d'empêcher  la  formation  de  caillots  qui  gênent 
jCs  sangsues  et  les  détachent  prématurément. 

Le  nombre  de  ces  annélides  ne  peut  dépasser  six  ou  sept.  Si  on  en 
mettait  un  plus  grand  nombre,  quelques-unes  ne  trouveraient  point 
de  place  et  par  leur  agitation  continuelle  empêcheraient  les  autres  de 
se  fixer  ou  les  détacheraient. 

Après  vingt  ou  vingt-cinq  minutes,  toutes  les  sangsues  sont  tom- 
bées; si  par  hasard  quelques-unes  persistent  on  les  force  doucement 
à  lâcher  prise,  on  enlève  les  caillots,  on  nettoie  le  vagin,  on  enlève 
le  spéculum  et  on  s'assure  que  toutes  les  sangsues  ont  été  retirées. 
A  partir  de  ce  moment,  l'hémorrhagie  s'établit  et  persiste  pendant 
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quelques  heures.  La  malade  reste  couchée  sur  le  dos,  et  Ton  place 
sous  le  siège  des  linges  destinés  à  étancher  le  sang. 

L'hémorrhagie  ne  fournit  habituellement  qu'une  quantité  de  sang 
très-modérée  qui  s^écoule,  peu  à  peu,  en  quatre  ou  cinq  heures.  Mais 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Aussi  le  médecin  ne  doit-il  s'éloigner 
qu'après  avoir  constaté  que  la  perte  de  sang  n'est  pas  trop  abon- 
dante. Pour  arrêter  une  hémorrhagie  trop  abondante  on  a  conseillé 
de  faire  des  lotions  vaginales  à  l'eau  froide  vinaigrée,  les  injections 
avec  de  l'eau  froide  avec  un  V©  de  perchlorure  de  fer  à  30«, 
l'application  directe  de  perchlorure  de  fer  sur  les  piqûre^,  enfin 
le  tamponnement. 

Dans  une  circonstance,  Messieurs,  j'avais  appliqué  six  sangsues 
sur  le  col.  A  peine  s'étaient-elles*  détachées  que  les  six  piqûres  se 
mirent  à  donner  du  sang  en  abondance.  Je  replaçai  le  spéculum  afm 
d'exposer  les  plaies  à  l'air  ;  Thémorrhagie  continuant  avec  la  même 
abondance,  je  fis  quelques  lotions  à  l'eau  vinaigrée  sans  résultat.  Je 
n'avais  pas  de  perchlorure  de  fer  sous  la  main.  Je  pensai  alors  à 
employer  un  moyen  qui  m'avait  été  fort  utile  pour  arrêter  des  hé- 
morrhagies  faîtes  sur  la  surface  cutanée  :  la  cautérisation  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent.  —  Pour  cela  faire,  je  nettoyai  avec  soin 
la  surface  du  col  et  enlevant  brusquement  le  petit  bondonnet  appli- 
qué sur  une  piqûre,  j'enfonçai  le  crayon  de  nitrate  d'argent  au  ni- 
veau de  la  blessure  faite  par  l'annélide;  trente  secondes,  en  moyenne, 
me  suffirent  pour  arrêter  le  sang  fourni  par  chaque  piqûre.  Une  seule 
piqûre  fut  respectée.  Elle  fournit  du  sang  pendant  une  heure  et  demie, 
après  quoi  jugeant  la  perte  assez  forte  je  l'arrêtai  par  le  même  pro- 
cédé, comme  je  l'avais  fait  pour  les  autres.  Chaque  médecin  a  dans 
sa  trousse  un  crayon  de  nitrate  d'argent  ;  il  peut  être  pris  au  dé- 
pourvu, comme  je  le  fus  en  cette  circonstance,  il  sera  heureux  de 
trouver  sous  la  main  un  moyen  d'un  emploi  facile  et  d'une  action 
prompte  qui  ne  présente  aucun  inconvénient  ;  car,  sur  une,  surface 
intacte  qui  vient  d'être  l'objet  d'un  traumatisme  extrêmement  res- 
treint, le  nitrate  d'argent  ne  peut  exposer  aux  accidents,  légers 
d'ailleurs,  qu'il  peut  produire  lorsqu'il  est  [employé  à  modifier  une 
surface  ulcérée  des  lèvres  ou  du  canal  cervical. 
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Cette  petite  opération  dont  je  viens  de  vous  décrire  le  manuel 
opératoire,  ainsi  que  Thémorrhagie  sérieuse  qui  peut  en  être  la 
conséquence,  demande  quelques  précautions  dans  le  but  de  prévenir 
deux  sortes  d'accidents  :  la  piqûre  des  culs-de-sac  vaginaux  ;  l'entrée 
des  sangsues  dans  la  cavité  utérine. 

Pour  empêcher  le  premier  de  ces  accidents  de  se  produire,  l'appli- 
cation d'un  spéculum  cylindrique  embrassant  étroitement  le  col  et 
maintenu  bien  en  contact  avec  les  culs-de-sac  représente  la  pré- 
caution indispensable.  J'ai  vu,  il  y  a  quelques  années,  une  applica- 
tion de  sangsues  faite  à  l'aide  d'un  spéculum  trop  large  pour  le 
volume  du  col,  permettre  la  piqûre  sur  le  vagin,  dans  le  cul-de-sac 
postérieur.  Il  en  résulta  une  hémorrhagie  très-abondante,  je  dirai 
même  très-inquiétante,que  le  tamponnement  seul,  pratiqué  avec  des 
bondonnets  de  charpie  imbibés  d'une  solution  de  perchlorure  de 
fer  au  1/50  put  enfin  enrayer.  Ce  premier  temps  de  l'opération  et  le 
choix  d'un  spéculum  embrassant  le  col  d'une  façon  très-étroite, 
plutôt  trop  peu  que  trop,  présentent  donc  une  certaine  importance 
que  le  praticien  fera  sagement  de  ne  pas  négliger. 

I>introduction  d'une  sangsue  dans  l'utérus  est  un  accident  qui  a 
été  signalé  par  plusieurs  gynécologues.  H.  Bennett,  dans  son  Traité 
pratique  de  l'inflammation  de  Vutérus  rapporte  qu'il  croit  avoir  rare- 
ment vu  de  douleur  plus  intense  que  celle^qu'éprouvaient  ses  malades 
lorsqu'une  ou  plusieurs  sangsues  ayant  pénétré  dans  le  canal  cer- 
vical tardaient  à  en  sortir  et  se  fixaient  probablement,  soit  sur  la 
paroi  cervicale,  soit  dans  la  cavité  utérine  elle-même.  «  La  douleur, 
dit  H.  Bennett,  commence  par  une  souffrance  aiguë  dans  la  région 
de  l'utérus,  augmente  graduellement,  et  se  termine  'enfin  par  des 
coliques  utérines  de  la  nature  la  plus  violente,  qui  reviennent  toutes 
les  quelques  minutes,  comme  les  douleurs  de  l'enfantement.  Le  trai- 
tement le  plus  efficace  est  l'inhalation  de  chloroforme  ou  l'injection 
de  laudanum  dans  le  rectum.  Vingt  ou  vingt-cinq  gouttes  de  ce 
dernier  liquide,  mélangées  à  30  grammes  d'eau  chaude,  suffisent, 
généralement,  pour  apaiser  ces  spasmes,  dans  l'espace  de  quinze  à 
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vingt  minutes.  Quand  on  n'y  porte  aucun  remède,  les  douleurs 
peuvent  persister  plusieurs  heures  (1).  » 

M.  Bermutz  rapporte  que  son  collaborateur  Goupil  a  été  témoin,  à 
l'hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Barth  qu'il  remplaçait,  de 
rentrée  d'une  sangsue  dans  la  cavité  utérine.  M.  Besnier  aurait  eu, 
en  ville,  un  accident  semblable.  Dans  cette  dernière  circonstance, 
quoique  la  sangsue  ne  soit  sortie  que  sous  Pinfluence  du  bain  chaud 
dans  lequel  la  malade  fut  plongée,  elle  n'aurait  donné  lieu  à  aucun 
accident.  Dans  le  fait  de  M.  Siredey,  au  contraire,  des  douleurs  hys- 
téralgiformes  violentes  et  assez  prolongées  furent  le  résultat  de  la 
pénétration  de  l'annélide  danà  la  cavité  de  l'utérus. 

Je  crois.  Messieurs,  qu'il  nous  sera  facile  d'interpréter  ces  faits. 
Parmi  les  auteurs,  les  uns,  tels  que  Goupil,  M.  Besnier,  M.  Courty, 
ont  vu  des  sangsues  pénétrer  dans  la  cavité  utérine,  y  séjourner 
même,  sans  donner  lieu  à  aucun  accident,  mais  ce  dernier  gynéco- 
logue a  appelé  l'attention  sur  un  fait  dont  la  connaissance  suffit  pour 
expliquer  la  douleur  intense  et  l'ébranlement  nerveux  que  peut  pro- 
duire l'introduction  d'une  sangsue  dans  l'utérus.  Lorsque  la  surface 
du  col  est  ulcérée,  si  la  sangsue  vient  s'implanter  sur  ce  point,  la 
douleur  qu'en  éproi^ve  la  malade  est  atroce  et  peut  aller  jusqu'à  l'é- 
vanouissement. 

H.  Bennett,  de  son  côté,  signale  combien  la  sensation  est  pé- 
nible, horrible  même  quelquefois,  lorsque  la  sangsue  se  fixe  dans  le 
canal  cervical.  La  muqueuse  du  canal  cervical  est  presque  toujours 
desquamée  dans  le  cas  de  congestion  utérine.La  cause  de  la  douleur, 
à  mon  avis,  est  la  même  dans  les  deux  pas  :  implantation  de  l'annélide. 
sur  une  surface  enflammée,  privée  de  son  épithélium. 

La  congestion  peut  s'accompagner  aussi  de  névralgie  utérine,  je 
dirai  même  que  le  cas  n'est  pas  très-rare.  Essayer  de  franchir  l'isthme 
avec  un  cathéter  est  une  petite  opération  qui,  dans  cette  circons- 

i.  «J'ai  vu,  ajoute  Bennett^  l'application  de  sangsues  sur  le  col,  suivie 
d'nne  violente  atta(]ae  d'urticaire,  cjui  disparut  d'ailleurs  bientôt.  »  —  Si  je 
rappelle. cette  citation  c'est  dans  le  but  d'appeler  1  attention  sur  le  rôle  que 


observés,  épars  dans  la  science,  qui  peuvent  servir  sa  cause. 
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tance,  amène  parfois  la  douleur  horrible  et  les  phénomènes  nerveux 
que  je  vous  ai  déjà  mentionnés.  Il  en  est  de  même,  chez  quelques 
hystériques  dont  Tisthme  est  le  siège  d'un  état  d'hypéresthésie 
que  le  médecin  ne  peut  prévoir  et  qui  ne  se  révèle  que  lorsque  le 
cathéter  est  introduit  dans  Futérus. 

On  comprend,  que  dans  ces  différents  cas,  le  passage  de  la  sangsue, 
à  travers  Tisthme  donne  lieu  aux  mêmes  accidents  que  le  cathété" 
risme  utérin  lorsqu'il  existe  une  névralgie  de  l'utérus  ou  un  état  hy- 
péresthésique  de  cet  organe. 

Les  précautions  à  prendre,  d'après  cela,  sont  les  suivantes  :  em- 
brasser le  col  avec  un  spéculum  cylindrique  de  façon  à  empêcher  les 
sangsues  de  piquer  sur  les  culs-de-sac  vaginaux  ;  introduire  dans  le 
méat  cervical  un  bondonnet  d'ouate  ou  de  charpie  destiné  à  préser- 
ver la  cavité  utérine  et  le  canal  cervical  de  la  pénétration  et  surtout 
de  l'implantation  des  annélides  sur  leurs  parois  ;  enfin  recouvrir  de 
coUodion  les  parties  ulcérées  des  lèvres  du  col  pour  éviter  la  douleur 
que  cause  la  piqûre  sur  ces  points  enflammés. 

J'appellerai,  en  dernier  lieu,  votre  attention  sur  le  fait  suivant.  Les 
sangsues  appliquées  sur  le  col, .  dans  le  cas  de  congestion  utérine, 
donnent  lieu  parfois  à  une  quantité  de  sang  tellement  insuffisante 
qu'il  est  indispensable  de  recommenfcer  l'opération,  dans  le  laps  de 
temps  le  plus  court,  non-seulement  parce  que  le  résultat  est  nul,  mais 
encore  parce  que  la  succion  sans  hémorrhagie  a  augmenté  l'état  con- 
gestif  de  Torgane. 

L'application  de  sangsues  sur  le  col  n'est  pas  le  seul  moyen  à 
l'aide  duquel  le  praticien  puisse  enlever  du  sang  à  l'appareil  utéro- 
pvarien  frappé  de  congestion. 

Le  bistouri,  la  lancette  portée  à  l'extrémité  d'une  longue  pince,  le 
poinçon  d'un  trocart  (cet  instrument  est  celui  dont  je  me  sers  jour- 
nellement à  l'hôpital)  peuvent  servir  à  scarifier  les  lèvres  du  col. 

On  choisit  un  bistouri  large  de  la  pointe,  et  huit  à  dix  fois  de  suite 
on  introduit  cette  pointe  dans  le  tissu  de  la  muqueuse  à  une  profon- 
deur de  3  à4millim.  Si  l'on  veut  obtenir  une  assez  grande  quantité  de 
sang,  on  peut  transforiner  chacune  de  ces  piqûres  en  une  courte  in- 
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cision,  et  placer  la  malade  dans  un  bain  chaud  en  prenant  la  précau- 
tion de  lui  faire  introduire  un  spéculum  fenêtre. 

La  saignée  avec  la  lancette  et  la  saignée  avec  le  poinçon  de  tro- 
cart  nécessitent  les  mêmes  précautions  pour  obtenir  du  sang  en 
quantité  suffisante.  Sans  cela,  on  n'aurait  qu'une  scarification  utile 
seulement  dans  les  cas  d'ulcérations  avec  hypertrophie  papil- 
laire. 

La  crainte  de  blesser  des  vaisseaux  importants  a  suggéré  à 
M.  Karl  Mayer  l'idée  d'utiliser  le  scarificateur.  Cet  auteur  a  fait  cons- 
truire un  scarificateur  et  des  ventouses  qu'on  peut  porter  facilement 
au  fond  du  spéculum. 

Je  mets  sous  vos  yeux  l'instrument  de  K.  Mayer  construit  par 
M.  Mathieu  (fig.  1). 

Vous  voyez,  Messieurs,  que  cet  instrument  n'est  autre  que  le  sca- 
rificateur ordinaire,  mais  considérablement  réduit  dans  ses  propor- 
tions et  porté  sur  un  manche  à  l'extrémité  libre  duquel  se  trouve  un 
levier  destiné  à  produire,  au  moment  voulu,  la  détente  du  res- 
sort. 

La  ventouse  ne  présente  rien  de  particulier,  si  ce  n'est  la  forme 
allongée  nécessitée  par  son  appropriation. 

Un  scarificateur  construit  d'aprè$  un  principe  différent  est  celui  de 
M.  Collin.  Le  voici  (fig.  2). 

Une  lame  circulaire,  taillée  en  bec  de  flûte,  fait  plus  ou  moins  sail- 
lie suivant  que  le  curseur  qui  l'entoure  la  découvre  plus  ou  moins. 
De  cette  façon,  on  peut  à  volonté  faire  une  scarification  circulaire 
ou  demi-circulaire,  en  imprimant,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  un  mou- 
vement de  rotation  à  la  lame  en  poussant  lentement  avec  le  pouce  la 
tige  fixée  sur  l'anneau  qui  est  à  l'extrémité  du  manche.  Le  col  bien 
essuyé  à  l'aide  d'un  tampon  de  charpie,  on  place  une  de  ces  longues 
ventouses  sur  le  point  scarifié  et  on  tourne  lentement  l'écrou  de  façon 
à  faire  le  vide  en  remontant  le  piston. 

Vous  pourriez  croire,  Messieurs,  d'après  cette  description  faite  ra- 
pidatnent,  que  rien  n'est  plus  facile  que  l'application  de  cette  ven- 
touse. J'ai  le  regret  de  vous  dire  qu'il  est  loin  d'en  être  ainsi.  Si 
vous  voulez  que  cette  ventouse  s^'applique  bien  sur  le  col  et  aspire 
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une  certaine  quantité  de  sang,  il  faut  d'abord  qu'un  aide  maintienne, 
avec  une  certaine  pression,  l'utérus  en  appuyant  sur  l'bypogastre. 
Puis  l'opérateur  appliquant  la  ventouse  sur  le  point  scarifié  devra 
porter  son  attention  à  empêcher  le  tube  de  tourner  et  d'abandonner 
la  lèvre  du  col,  lorsqu'il  imprimera  à  l'écrou  son  mouvement  de  ro- 


■^ 


Pig.  t-  Fig.  2, 

taUon.  Ce  n'est  qu'en  observant  ces  précautions  qu'on  pourra  parve- 
nir à  utiliser  la  ventouse. 
Dans  ces  derniers  temps,  M.  Collih  a  modifié,  en  le  simplifiant,  cet 
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utile  appareil.  Je  le  fais  passer  devant  vous  (fig.  3).  Le  scarificateur 
est  renfermé  dans  la  tige  du  piston  de  la  ventouse,  de  façon  que  tout 
se  réduit  à  un  seul  instrument. 

H.  le  Dr  Papillon  a  imaginé  une  nouvelle  ventouse  à  scarifications 
(fig.  4).  La  ventouse  est  appliquée  sur  le  col.  Elle  est  ouverte  aux 
deux  bouts,  ce  qui  permet  de  scarifier  avec  un  scarificateur  à  lame 
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Fig.  3. 


Fiff.  4. 


limitée.  Puis  on  ferme  la  ventouse  avec  un  apercule  à  vis  et  on  as- 
pire à  la  pompe. 

Après  cet  exposé  du  manuel  opératoire  des  émissions  sanguines 
pratiquées  sur  le  col,  il  ne  nous  reste  plus,  Messieurs,  pour  terminer 
la  question,  qu'à  préciser  leurs  indications. 
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Ce  que  nous  demandons  aux  émissions  sanguines,  c'est  une  action 
déplétive  pure  et  simple. 

Voyons  quelles  sont  parmi  les  différentes  sortes  de  congestions  que 
nous  avons  plusieurs  fois  énumérées  dans  le  cours  de  ces  leçons, 
celles  qui  peuvent  bénéficier  de  cette  action  déplétive.  .     . 

Je  crois  utile,  en  poursuivant  cette  étude,  de  placer  de  nouveau 
sous  vos  yeux  la  classification  des  congestions  utérines  que  nous 
avons  adoptée  et  discutée  ensemble. 

I.  —  Congestion  utérine  due  à  la  difficulté  opposée  ail  retour  du 
sang  vers  l'organe  central. 

II.  —  Congestion,  improprement  appelée  réflexe,  d'origine  péri- 
phérique ou  par  irritation  périphérique,  ayant  pour  siège  un  des  or- 
ganes de  l'appareil  utéro-ovarien  ou  quelquefois  un  autre  organe. 

III.  —  Congestion  directe  par  lésions  physiques  des  centres. 

IV.  —  Congestion  par  ébranlement  du  centre  cérébro-spinal  :  choc 
physique,  choc  moral. 

y.  —  Congestion  utérine  mobile  en  rapport  avec  l'irritation  spi- 
nale. 

Les  médecins  qui  ont  discuté  et  critiqué  l'emploi  des  saignées  du 
col  ont  fait  valoir,  parmi  leurs  arguments,  la  réplétion  consécutive 
du  système  vasculaire  que  l'émission  sanguine  n'aurait  débarrassé 
que  temporairement. 

Sans  nous  arrêter  à  discuter  cette  raison,  je  vous  rappellerai  que 
le  traitement  spinal  que  je  préconise  étant  institué  parallèlement  à  la 
saignée  utérine,  les  vaisseaux  reprennent  leur  autonomie  lorsque  les 
centres  d'innervation  vaso-motrice  ont  reconquis  leur  activilé  to- 
nique momentanément  paralysée. 

Si  l'objection  tombe  d'elle-même  lorsqu'il  s'agit  des  quatre  der- 
nières sortes  de  congestion,  elle  conserve  toute  sa  valeur,  en  appa- 
rence du  moins,  lorsqu'il  est  question  de  cet  état  congestif  qui  résulte 
de  la  difficulté  opposée  au  retour  facile  du  sang  versroiçane  central, 
par  une  compression. 

Cependant  il  n'est  pas  à  dire  que,  dans  ce  dernier  cas,  les  émissions 
sanguines  ne  trouvent  jamais  leur  application.  Une  congestion  uté- 
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rine  s'est  établie  sous  rinfluence  d'aa  Rbroïde  intra-utériû,  par 
exraipie,  la  congestion  est  ancienne,  elle  prend  une  tendance  hé- 
morrhagipare,  et  les  phénomènes  caractéristiques  de  cet  état  morbide 
prennent,  chaque  jour,  un  nouveau  caractère  d'intensité.  Que  peut  la 
saignée  du  col  dans  cette  circonstance  ?  Sur  quoi  repose  la  valeur  de 
son  indication  ? 

Comme  dans  tous  les  cas  où  on  la  pratique,  la  saignée  du  cal  ame- 
nant la  déplétion  des  vaisseaux,  ceux-ci  se  resserrent,  se  contractent 
avec  une  certaine  énergie  et  une  certaine  permanence,  ce  qui  met 
fin,  pour  un  temps,  aux  accidents  congestifs. 

Ici  le  traitement  spinal  semble  ne  devoir  donner  aucun  résultat, 
puisque  la  compression  est  considérée  comme  la  cause  absolue  de 
rétablissement  de  la  congestion.  Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que 
tout  état  morbide  de  Tutérus  tend  à  réagir  sur  les  centres  d'inner- 
vation vaso-motrice  et  que,  d'autre  part,  Tobservation  démontre  qu'il 
existe  quelquefois,  rarement  il  est  vrai,  en  l'absence  de  tout  état  con- 
gestif,  des  états  morbides  qui  font  prendre  à  l'utérus  un  tel  volume 
que  la  compression  semble  sinon  certaine,  du  moins  fort  probable. 

Lorsqu'une  affection  du  cœur  ou  une  affection  du  poumon  entre- 
tiennent la  congestion  permanente,  celle-ci,  par  son  ancienneté, 
par  les  proportions  qu'elle  a  prises,  par  la  forme  hémorrhagique 
continue  mais  peu  intense  à  laquelle  elle  aboutit,  peut  nécessiter 
FemploiMe  la  saignée  du  col,  qui  modifie  pour  quelque  temps,  l'état 
congestif  de  l'appareil  utéro-ovarien  et  permet  une  amélioration  de 
la  santé  générale,  s'il  n'y  a  pas  hémorrhagique,  il  y  a  contre  indi- 
cation. 

Dans  la  deuxième  classe  de  congestions,  celle  qu'on  appelle  im** 
proprement  réflexe,qui  reconnaît  pour  cause  une  irritation  périphé- 
rique et  par  contre  la  paralysie  des  centres  d'innervation  vaso- 
motrice,  présente  fréquemment  l'indication  nette  et  précise  de  la 
sa^ée  du  col. 

Dans  cette  forme  de  congestion,  la  dilatation  des  vaisseaux  et  l'ag- 
gravation de  l'état  vont  en  augmentant  de  plus  en  plus,  sans  aucune 
tendance  spontanée  vers  la  guérison.  Les  plexus  vasculaires  qui 
appartiennent  à  l'appareil  utéro-ovarien,  et  même  ceux  des  organes 
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enviroonantSy  participent  de  cette  congestion  visible  au  col.Les  émis- 
sions sanguines  assez  abondantes  pratiquées  à  l'aide  des  sangsues  ou 
à  Taide  des  scarifications  aidées  de  la  ventouse,  en  agissant  de 
proche  en  proche,  dans  ce  cas4à,  produisent  une  déplétion  dont 
Taotion  se  fait  sentir  jusque  dans  des  régions  plus  ou  moins  éloi- 
gnées. 

Les  sangsues  et  les  scarifications  ne  présentent  pas  des  indica-- 
tiens  absolument  identiques.  Les  sangsues  produisent  une  déplétion 
pure  et  simple  et  les  vaisseaux  diminuent  d'autant  plus  de  volume 
que  la  quantité  de  sang  soustraite  est  plus  considérable.  Avec  la 
scarification  on  divise  au  sein  des  tissus  congestionnés  un  très-grand 
nombre  de  vaisseaux  qui  sous  Tinfluence  de  ce  traumatisme  se  res- 
serrant avec  énergie,  et  facilitent  ainsi  la  sortie  du  liquide  sanguin. 

Par  conséquent  il  sera  logique  de  pratiquer  les  émissions  sanguines 
locales  à  Taide  des  sangsues  appliquées  sur  le  col  utérin,  lorsqu'on 
se  trouvera  en  présence  d'un^état  congestif  modéré  mais  permanent, 
existant  depuis  un  temps  relativement  court,  quelques  mois,  par 
exemple.  . 

Mais  si  la  congestion  est  très-ancienne,  si  le  volume  du  col  est  con- 
sidérablement accru,  si  le  toucher  permet  de  constater  Tempâtemeot 
des  culs-de-^ac  latéraux  et  mieux  l'existence  de  ces  sortes  de  grappes 
molles  dues  à  la  distension  des  vaisseaux  péri-utérins,  les  scarifica- 
tions avec  emploi  consécutif  de  la  ventouse  trouveront  leur  applica. 
tion,  mieux  que  le  moyen  précédent. 

Avec  la  scarification  on  obtient  moins  de  sang,  il  est  vrai,  mais  la 
stimulation  exercée  sur  les  parois  des  vaisseaux  est  très -énergique  et 
vient  favoriser  l'action  révulsive  pratiquée  concurremment  sur  la  ré- 
gion spino-lombaire,  dans  le  but  de  restituer,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard,aux  centres  d'innervation  vaso-motrice,leur  tonicité  perdue. 

Quoique  les  gynécologues  soient  d'accord  pour  reconnaître  les  bons 
résultats  produits  par  les  émissions  sanguines  pratiquées  sur  la  partie 
vaginale  du  col  utérin,  il  n'est  pas  sans  utilité  de  signaler  le  jugement 
sévère  porté  par  le  professeur  Seyfert  sur  cet  important  moyen  thé- 
rapeutique, afin  d'en  démontrer  l'erreur. 
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Seyfert  reproche  à  l'application  de  sangsues  sur  le  col  de  n'arriver 
jamais  à  modifier  la  quantité  de  sang  qui  se  trouve  dans  cet  organe, 
et  même,  d'augmenter  la  congestion.  Cette  saignée  locale,  ajoute-t-il, 
augmente  encore  l'anémie  générale  qui  existe  déjà,  aggrave  l'état 
général  d'une  façon  considérable  et  n'empêche  nullement  l'utérus  de 
devenir  et  de  rester  moins  douloureux. 

La  première  objection  de  Seyfert  est  mal  fondée,  aussi  bien  d'ail- 
leurs que  les  deux  autres. 

Que  la  quantité  de  sang  en  circulation  dans  l'organe  ne  soit  point 
diminuée,  peu  nous  importe  si  la  marche  du  sang  dans  les  vaisseaux 
devenant  plus  énergique  et  plus  rapide  fait  disparaître  les  conditions 
anormales  qui  représentent  l'état  congestif.  Mais  il  ajoute  :  <i  et  la 
congestion  se  trouve  augmentée.  »  C'est  là.  Messieurs,  que  la  preuve 
du  contraire  peut  être  faite  de  la  façon  la  plus  satisfaisante. 

Avant  de  faire  une  application  de  sangsues  sur  le  col,  chez  une 
malade  portant  les  signes  les  mieux  caractérisés  de  la  congestion,  je 
prends,  avec  le  soin  le  plus  minutieux,  la  température  intra-utérine 
que  je  trouve  égale  à  38%. 

Je  fais  Tapplication  de  six  sangsues  et  une  heure  et  demie  après, 
alors  que  le  sang  a  cessé  de  couler,  je  prends  de  nouveau  la  ten^péra- 
ture  intra-utérine.  Celle-ci  s'est  abaissée  de  8  dizièmes,  preuve  évi- 
dente de  la  modification  sérieuse  de  l'état  congestif  de  l'organe. 

Dans  quelques  cas  où  l'émission  sanguine  a  été  abondante  et  per- 
sisté pendant  trois  ou  quatre  heures,  l'abaissement  de  la  température 
a  pu  aller  jusqu'à  8  dizièmes  de  degré. 

Quant  à  la  diminution  de  la  quantité  de  sang  en  circulation,  je 
n'en  veux  pour  preuves,  que  la  pâleur  des  tissus  du  col  utérin  suc- 
cédant à  une  coloration  violacée,  et  la  diminution  de  volume  du  col 
mesurée  par  son  diamètre  transversal,  ayant  perdu,  dans  l'espace 
de  quelques  heures,  5  millimètres  de  sa  longueur. 

L'augmentation  de  l'anémie  générale  mentionnée  par  Seyfert  est 
encore  une  idée  théorique  que  l'observation  ne  justifie  pas.  La  quan- 
tité de  sang  perdue  est,  presque  toujours,  peu  considérable  et  n'ag- 
grave pas  l'état  d'anémie,au  contraire,  comme  le  prouvent  les  obser- 
vations suivantes. 

Avant  d'appliquer  les  sangsues  sur  le  col  utérin  je  fis  à  l'aide  du 
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compte-globales  la  numération  des  hématies  chez  trois  Temmes 
atsdiites  de  eoogestion  utérine  bien  caractérisée. 

Les  nombres  obtenus  furent  :  3,220,000  —  2,821,000  —  3,007,000, 
parmillim.  cube. 

Deux  heures  après,  Thématimètre  ne  donnait  plus  que  3,038,000 
-  2,511,000  -  2,832,000. 

Vingt  quatre  heures  plus  tard,  le  nombre  des  globules  était  aug- 
menté chez  rune  des  malades,  stationnaire  chez  la  seconde  et  dimi- 
nué chez  la  troisième  :  3,472,000  —  2,821,000  —  2,604,000. 

Jour  par  jour,  cette  même  numération  des  globules  fut  faite  avec 
soin  et  je  pus  noter  Télévation  progressive  du  nombre  des  globules 
à  partir  du  premier  jour  pour  la  première  malade,  à  partir  du  cin- 
quième jour  pour  la  deuxième,  et  à  partir  du  seizième  jour  seule- 
ment pour  la  troisième.  Je  constatai,  en  même  t^aaps,  l'améliora- 
tion de  rétat  général  et  la  tendance  au  retour  à  la  santé,  sous  l'in- 
fluence de  l'atténuation  du  sentiment  de  gène  et  de  l'état  douloureux 
de  l'appareil  utéro-ovarien. 

Les  assertions  de  Seyfert,  relativement  aux  applications  de  sang* 
sues  sur  le  col,  ne  reposent  donc  sur  aucun  fondement  et  doivent 
être  considérées  comme  de  simples  vues  personnelles  de  l'esprit,  en 
dehors  de  toute  observation  sérieuse. 

Les  troisième  et  quatrième  espèQps  de  congestions  nécessitent, 
comme  la  seconde,  l'emploi  des  émissions  sanguines  locales,  lorsque 
cet  état  morbide  est  ancien,  ou  lorsque  la  réplétion  du  système  cir- 
culatoire de  l'appareil  utéro-ovarien  étant  considérable,  cet  appareil 
devient  le  siège  de  phénomènes  douloureux  qui  troublent  grande- 
ment l'exercice  d'un  certain  nombre  de  fonctions  et  réagissent  sur 
l'état  général. 

C'est  surtout  dans  la  congestion  par  ébranlement  du  centre  céré- 
bro-spinal (choc  physique,  choc  moral)  que  les  émissions  sanguines 
et  pratiquées  sur  le  col  sont  appelées  à  rendre  de  grands  services. 

Employées  seules,  elles  modifieront,  temporairement,  l'état  de 
péplétion  exagérée  du  système  circulatoire  de  l'utérus,  les  troubles 
fonctionnels  ou  l'état  douloureux  qui  en  sont  la  conséquence.  Aussi, 
ne  peut-on  demander  à  ce  moyen  thérapeutique  de  remplir  qu'une 
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smie  iadioation  :  amener  la  déplétion  de  Fappareil  utéro-ovaaien, 
pendant  qu'à  l'aide  d'autres  moyens  dirigés  sur  la  région  lombaire 
de  la  moelle,  on  restitue  aux  centres  d'innervation  vaso-motrice  leur 
tonicité  perdue,  et,  aux  nerfs  vaso-moteurs  une  action  qui  leur  per- 
mettra de  s'opposer  à  une  réplétion  morbide  nouvelle  des  vaisseaux 
de  l'appareil  utérin. 

Enfin,  la  cinquième  espèce  de  congestion  utérine,  définie,  congés-- 
tion  utérine  morbide  en  rapport  avec  Virriîation  spinale^  ne  saurait 
être  combattue,  dans  tous  les  cas,  à  l'aide  des  émissions  sanguines 
locales. 

Lorsqu'il  y  a  lieu  de  rappeler  les  règles,  en  un  mot,  de  les  fixer  à 
l'utérus,  les  applications  de  sangsues  ou  les  scarifications  du  col 
peuvent  être  utiles,  mais  il  existe  un  certain  nombre  de  circons- 
tances où  il  faut  savoir  s'abstenir  de  l'emploi  de  ce  moyen.  Nous  au- 
rons l'occasion  de  discuter  longuement  la  question,  lorsqu'au  sujet 
des  règles  déviées  nous  étudierons  la  congestion  utérine  dans  ses  rap- 
ports avec  l'irritation  spinale  généralisée. 

Si  dans  tous  les  cas  de  congestion  utérine  avec  irritation  spinale 
généralisée,  il  n'y  a  pas  lieu  d'employer  les  émissions  sanguines  lo- 
calisées, cette  condition  peut  être  placée  au  nombre  des  contre-indi- 
cations. 

LTiémorrhagie  de  la  congestion  hémorrhagipare  est  aussi  une  con- 
tre-indication lorsqu'elle  est  abondante  et  intermittente  à  de  courts 
intervalles,  tout  à  la  fois.  Si  Thémorrhagie  est  peu  abondante  et 
existe  presqu'à  l'état  permanent,  la  saignée  locale  fait  tomber  le 
spasme,  où,  pour  m'exprimer  d'une  façon  mieux  en  rapport  avec  les 
connaissances  physiologiques,  met  fin  au  phénomène  d'érection  et 
permet  d'arriver  à  la  guérison  de  l'état  congestif  en  remplissant 
d'autres  indications  thérapeutiques,  aussitôt  la  déplétion  obtenue. 

En  dernier  lieu,  je  vous  signalerai,  Messieurs,  comme  contre-indi- 
cations l'anémie  poussée  à  des  limites  telles  que  le  nombre  des  glo- 
bales est  inférieur  à  deux  millions  par  millim.  cube,  la  chlorose,  la 
tuberculose  puhnonaire,  les  affections  organiques  du  cœur. 

Dans  ces  différentes  circonstances,  les  courants  continus  appliqués 
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sar  le  col,  non-seulemeût  modifient  l'état  congestif  de  Taténis,  mais 
encore  exercent  sur  la  sanguification  et  sur  les  complications  que  je 
viens  de  vous  signaler,  une  action  fort  intéressante  que  nous  ne  tar- 
derons pas  à  étudier  ensemble. 

Je  ne  terminerai  pas  cette  leçon  sans  vous  engager  à  faire  l'appli* 
cation  d'un  pansement  osmotique  glycérine,  toutes  les  fois  que  vous 
aurez  fait  une  émission  sanguine  locale.  Vous  ajouterez  ainsi  une 
action  déplétive  lymphatique  à  l'action  déplétive  sanguine  et  vous 
aurez  appliqué  le  meilleur  des  pansements  sur  le  traumatisme  que 
vous  aurez  produit.  Le  col  est  un  organe  sur  lequel  la  moindre  lésion 
comme  vous  le  savez  peut  donner  lieu  à  une  complication  inflamma- 
toire péri-utérine  qu'il  y  a  intérêt  à  éviter. 


REYDE  CLINIQDE 


CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  L'ORIGINE  SPINALE   DU  VA6INISME 

Par  le  docteur  Jules  CHÉRON. 

D'après  les  observations  de  vaginisme  que  nous  avons  publiées  dans 
cette  Revue  depuis  quelques  mois,  et  les  faits  remarquables  d'irri- 
tation spinale  localisée  au  niveau  des  septième  et  huitième  ^vertèbres 
dorsales  que  nous  avons  signalés  chez  les  malades  qui  sont  atteintes 
de  cette  affection,  nous  avons  cru  devoir  considérer  le  vaginisme 
comme  étant  toujours  consécutif  à  une  hypéresthésie  vulvaire  qui 
existe  souvent  seule,  pendant  un  temps  très-long,  et  se  termine  par 
la  contraction  vulvaire,si  la  cause  génératrice  ne  disparaît  auparavant 
sous  l'influence  d'un  traitement  approprié. 

Lorsque  cette  hypéresthésie  vulvaire  existe  seule,  les  points  apo- 
physaires,  l'irritation  spinale  localisée  se  retrouvent  comme  dans 


REVUE  CLINIQUE.  83 

les  cas  de  vaginisme.  L'irritation  spinale  et  Tapophysialgie  des 
septième  et  huitième  vertèbres  dorsales  appartiennent  donc  à  Thy- 
péresthésie  volvaire  ;  la  souffrance  de  la  moelle  précède^  comme  on 
devait  le  supposer^  l'apparition  du  spasme  réflexe  qui  produira  le 
vaginisme. 

Pour  démontrer  l'enchaînement  pathogénétique  des  faits,  il  fallait 
pouvoir  suivre  le  développement  de  Thypéresthésie  vulvaire  et  voir 
apparaître  le  spasme  musculaire  un  peu  plus  tard.  Cette  occasion 
s'est  ofiTerte  à  notre  observation,  le  moment  est  venu  d'en  faire  part 
à  nos  lecteurs.  —  C'est  la  démonstration  complète  de  l'enchaînement 
des  faits  pathologiques  qui  ont  pour  aboutissant  le  vaginisme. 

Cinquiime  observation,  —  Endomëtrite  et  adéao-lymphangite  përi-ntériue 
che^  une  névropathe  stérile  âgée  de  vingt-six  ans.  —  Hypéresthésie  vulyaire 
consécutive  développée  lentement  dans  les  caroncnles  myrtiformes  dn  côté 
gauche.  —  Aggravation  de  l'état  doaloureax.  —  Apparition  des  points  apo- 
physaires  des  septième  et  huitième  vertèbres  dorsales.  ~  Névralgie  inter- 
costale gauche.  —  Crise  de  dysménorrhée  très-douloureuse.  —  Contraction 
du  constricteur  du  vagin.  —  Disparition  de  la  contraction  et  retour  de  celle-ci 
avec  l'exacerbation  de  Thypéresthésie  sous  Tinfluence  des  crises  de  dysmé- 
norrhée. 

Une  jeune  femme  de  vingt-six  ans,  très-nerveuse,  très-impression- 
nable, sans  enfants,  se  présente  à  notre  clinique  le  16  mars  1878, 
se  plaignant  de  douleurs  vives  à  la  vulve  et  suppliant  qu'on  l'examine 
sans  lui  faire  de  mal. 

Le  passage  du  doigt  est  supporté  assez  facilement  ;  le  côté  gauche 
de  l'anneau  vulvaire  est  seul  douloureux  au  toucher. 

Un  petit  spéculum  bivalve  introduit  doucement  et  porté  surtout 
du  côté  droit  est  supporté  et  permet  de  constater  l'existence  d'un 
écoulement  purulent  par  le  canal  cervical,  indice  d'une  endométrite 
qui  s'accompagne  d'une  adéno-lymphangite  constatée  par  le  toucher. 

La  malade  rapporte  que  dès  les  premiers  jours  du  mariage  elle  a 
soufEert  pendant  les  rapports,  et  que  depuis  lors  une  sensation  de 
malaise  et  souvent  de  douleur  s'éveillait  dans  le  ventre  à  la  suite  de 
la  moindre  fatigue  amenée  par  la  marche.  Le  siège  de  la  douleur 
était,  au  dire  de  la  malade,  dans  les  profondeurs  du  vagin. 

Etepuis  la  première  année  du  mariage,  il  y  a  sept  ans,  il  lui  est  ar- 
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rivé  soavent  de  ressentir,  soit  pendant  les  rsq^ports,  soit  simplement 
en  prenant  les  soins  de  toilette,  une  doulenr  au  niveau -de  raon^au 
vulvaire,  du  côté  gauche,  sur  un  point  très-limité  et  tpfes^sensible  à 
la  pression. 

Les  règles,  qui  étaient  régulières  et  faisaient  leur  apparition  sans 
douleur  avant  le  mariage,  sont  devenues  peu  à  peu  de  plus  en  plus 
difTiciles,  irrégulièrjBs  et  douloureuses.  —  Aujourd'hui,  elles  sont 
presque  toujours  en  retard  et  s'accompagnent  d'une  névralgie  inter^ 
costale  sous-mammaire  gauche. 

Depuis  un  an,  à  peu  près,  les  rapports  sexuels  sont  devenus 
presque  impossibles,  surtout  aux  approches  des  règles,  les  parties 
venant  à  se  fermer  comme  le  dit  la  malade,  et  à  opposer  une  résis- 
tance que  les  efforts  ne  font  qu'accroître,  en  provoquant  une  douleur 
atroce  qui  retentit  dans  le  dos,  entre  les  épaules. 

L'examen  de  cette  région  nous  fait  découvrir  trois  points  apophy- 
saires  localisés  aux  septième,huitième  et  neuvième  vertèbres  dorsales; 
les  deux  premiers  beaucoup  plus  sensibles  que  le  troisième.  Les  nerfs 
émergents  participent  de  cette  sensibilité  à  la  pression,  surtout  du 
côté  gauche. 

Lorsque  nous  pratiquons  l'examen  à  l'aide  du  toucher  et  du  spécu- 
lum, nous  retrouvons  le  point  douloureux  situé  dans  les  caroncules 
myrtiformes,  du  côté  gauche,  et  nous  percevons  quelques  contrac- 
tions intermittentes  du  sphincter,  au  moment  de  l'introduction  du 
doigt  et  de  l'introduction  du  spéculum. 

La  malade  raconte  qu'un  semblable  examen  est  impossible  au  mo- 
ment des  époques,  car  étant  allée  consulter  un  médecin  qui  dut 
l'examiner  à  ce  moment-là  (les  règles  apparurent  trois  jours  après), 
il  fut  matériellement  impossible  de  pratiquer  le  toucher  et  de  tenter 
l'introduction  d'un  petit  spéculum,  la  vulve  étant  complètement 
fermée. 

Aujourd'hui  on  constate  h  Taide  du  spéculum  l'existence  d'un  écou- 
lement purulent  par  le  canal  cervical,  indice  d'une  endométrite 
qui  s'accompagne  d'une  adéno-lymphangite  constatée  par  le  tou- 
cher. 

La  malade  revient  au  moment  de  chaque  époque,  comme  nous  le 
lui  avons  conseillé,  et  chaque  fois  nous  constatons  l'existence  de  la 
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contraction  doolooreuse  du  sphincter»  coïncidant  avec  la  dyaménor*- 
rhée.  Dans  Fintervalle  des  époques,  il  n'y  a  aucune  contraction 
permanente  du  côté  du  sphincter,  l'hypéresthésie  vulvaire  exiate 
seule. 

L'examen  de  la  région  dorsale  faisant  reconnaître  l'existence  de 
trois  points  apopbysaires  et  de  points  douloureux  à  la  pression  au 
niveau  des  nerfs  émergents,  une  médication  révulsive  représentée  par 
l'application  de  petits  vésicatoires  morphines  parvient  à  diminuer  la 
sensibilité  de  ces  points,  et  la  guérison  complète  de  la  douleur  apo- 
physaire  et  de  la  douleur  sous-mammaire  est  obtenue  à  l'aide  de  la 
cautérisation  ponctuée  pratiquée  du  mois  de  mai  au  mois  d'octobre 
1878. 

Pendant  toute  cette  période  la  malade  fait,  matin  et  soir,  des 
irrigations  vaginales  avec  de  l'eau  de  son  et  de  morelle.  Aucun  trai- 
tement local  n'est  employé. 

Du  mois  de  juillet  au  mois  d'octobre  les  règles  reparaissent  sans 
crises  douloureuses  et  la  contraction  du  sphincter  ne  se  produit  pas. 
11  est  bon  de  dire  que  pour  combattre  la  dysménorrhée,  la  malade  a 
pris,  tous  les  mois,  huit  jours  avant  l'époque  et  chaque  jour,  six 
pilules  d'extrait  de  belladone  de  1  centigr.  l'une  :  moyen  qui  est 
absolument  sans  action  curative  sur  le  vaginisme,  comme  chacun  le 
sait.Des  frictions  sédatives  ont  été  faites,  tous  les  jours,  sur  la  région 
lombaire  de  la  moelle  qui  est  le  siège  d'une  névralgie  lombo-abdomi- 
nale  en  rapport  avec  l'endométrite. 

En  examinant  le  point  douloureux  situé  dans  les  caroncules  myrti- 
formes  du  côté  gauche  on  éveille,  par  le  toucher  et  la  pression,  une 
sensation  peu  pénible  que  la  malade  n'accuse  pas  au  passage  du 
spéculum.  Quelques  attouchements  avec  la  teinture  d'iode  mor- 
phinée  font  disparaître  toute  sensation  pénible  sur  ce  point  vul- 
vaire. 

L'endométrite  qui  s'est  grandement  modifiée  sous  l'influence  des 
injections  vaginales,  du  traitement  spinal  de  la  région  lombaire  et  de 
la  disparition  de  la  dysménorrhée,  est  amenée  à  guérison  complète  à 
l'aide  des  injections  intra-utérines  avec  la  solution  aqueuse  d'acide 
pieriqae  ^nployée  douze  fois  en  deux  mois. 

Voilà  un  cas  qui  au  point  de  vue  de  la  doctrine  des  localisations 
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médullaires,  des  rapports  de  causalité  et  de  la  pathogénie,  présente  le 
plus  grand  intérêt. 

Nous  résumons  dans  les  propositions  suivantes  les  points  impor- 
tants de  l'observation. 

L'hypéresthésie  d'un  point  limité  de  la  vulve  siégeant  à  gauche  sur 
les  caroncules  myrtiformes,  s'accompagne  d'apophysialgie  des  sep- 
tième et  huitième  vertèbres  dorsales  et  de  névralgie  intercostale 
gauche,  ce  qui  suffit  pour  caractériser  l'irritation  spinale  localisée. 

Des  crises  de  dysménorrhée  produisent,  au  moment  des  règles  la 
contraction  permanente  du  constricteur  du  vagin  qui  caractérise  le 
vaginisme. 

Il  y  a  là  un  phénomène  de  vaginisme  intermittent  sous  l'influence 
de  Texacerbation  de  l'hypéresthésie  vulvaire  par  la  dysménorrhée. 

On  peut  déduire  de  là,  que  l'hypéresthésie  vulvaire  débute  d'abord 
sous  l'influence  d'une  affection  de  l'appareil  utéro-ovarien  en  s'accom- 
pagnant  d'une  irritation  spinale  localisée  au  niveau  des  septième  et 
huitième  dorsales  vertèbres,  et  que  son  exacerbation  et  sa  persistance 
amènent  la  contraction,  d'abord  intermittente,  et  plus  tard  perma- 
nente, du  constricteur  du  vagin,  ce  qui  constitue  l'affection  connue 
sous  le  nom  de  vaginisme. 


LEÇON  CLINIOUE  (M.  PÉAN) 


TUMEURS  FIBREUSES  DE  l'UTÉRUS. 

Trois  jeunes  femmes  se  présentent  à  notre  clinique  d'aujourd'hui, 
offrant  des  tumeurs  fibreuses  du  corps  de  l'utérus  qui  me  permettront 
de  vous  rappeler  en  peu  de  mots  l'histoire  de  ces  sortes  d'affections. 
Voici  d'abord  une  femme  âgée  de  trente-huit  ans,  et  qui  n'a  jamais 
eu  d'enfants.  Le  début  de  la  maladie  semble  remonter  à  environ  une 
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année  ;  mais  ces  symptômes  habituels  ne  se  sont  accentués  que  depuis 
quelques  mois  seulement.  Au  contraire  de  ce  qui  se  produit  d'ordi- 
naire, les  règles  sont  moins  abondantes  depuis  cette  époque,  et  durent 
moins  longtemps.  Le  toucher  vaginal  et  le  palper  hypogastrique 
nous  démontrent  Texistence  d'un  assez  grand  nombre  de  tumeurs 
ayant  leur  siège  à  Tintérieur  de  l'utérus.  Inutile  de  vous  dire  qu'au- 
cun des  autres  signes  permettant  au  chirurgien  de  reconnaître  leur 
présence,  tels  que  douleurs  lombaires  et  hypogastriques,  accidents 
du  côté  de  la  vessie  et  du  rectum,  ne  font  ici  défaut,  et  sont  même 
tellement  accusés  que  la  malade  réclamé  notre  intervention  pour  la 
soulager  de  ses  douleurs. 

La  seconde  malade  est  un  peu  moins  âgée  ;  elle  a  trente  et  un  ans 
seulement.  Elle  souffre  depuis  son  accouchement  qu'elle  fit  il  y  a 
deux  ans,  et,  comme  presque  toujours,  elle  est  affectée  à  l'époque  de 
ses  règles,  quelquefois  même  dans  l'intervalle,  de  véritables  hémor- 
rbagies  qui  l'ont  fîEût  tomber  dans  un  état  profond  de  cachexie.  Ce- 
pendant (vous  avez  vu  récemment  le  même  fait  se  reproduire  chez 
une  femme  que  nous  avons  opérée  dans  cet  amphithéâtre),  depuis 
quelque  temps  les  pertes  de  sang  sont  diminuées  pour  faire  place  à 
des  douleurs  expulsives  violentes,  extrêmement  pénibles,  qui  n'ont 
fait  que  déprimer  encore  ses  forces  déjà  considérablement  affaiblies. 

La  troisième  a  depuis  trois  ans  des  pertes  continuelles.  Elle  se 
décide  maintenant  à  se  faire  opérer  d'une  tumeur  que  l'on  sent,  à 
rhypogastre,  assez  volumineuse,  et  que  par  le  toucher  vaginal,  on 
sent  pénétrer  dans  le  col  de  l'utérus,  ce  qui  n'a  pas  lieu  chez  les 
deux  premières  malades  dont  je  rapporte  sommairement  l'histoire. 

La  première  chose  que  nous  devons  nous  demander  :  c'est,  1*  si  la 
tumeur  est  sessile  ou  pédiculée  ;  2^  s'il  nous  est  possible  de  connaître 
le  lieu  de  son  implantation. 

Or,  Messieurs,  dans  les  deux  premiers  tas,  le  col  de  l'utérus  est 
complètement  fermé,  et  porte  par  conséquent  un  obstacle  considé- 
rable à  nos  investigations.  Dans  le  troisième  cas,  il  nous  est  possible 
de  sentir  que  la  tumeur  est  rehée  à  l'utérus  par  un  pédicule  extrê- 
mement volumineux.  Cette  simple  exposition  suffit  à  vous  faire  prévoir 
d'avance  la  conduite  que  nous  allons  tenir. 

Le  col  utérin  non  ramolli  et  fermé  s'oppose-t-il  à  une  exploration 
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plus  complète  et  à  l'opération,  vous  devez  préalablement  faire  la 
dilatation  afm  de  vous  renseigner  tnen  exactement  sur  la  nature 
de  la  tumeur  en  présence  de  laquelle  vous  vous  trouvez,  l'endroit  de 
la  matrice  où  elle  est  insérée,  et,  soit  avec  un  cathéter,  soit  avec  le 
doigt  et  même  la  main  que  vous  introduisez  pendant  le  sommeil  chlo- 
roformique,  vous  assurer  si  vous  n'avez  pas  aflTaire  à  une  véritable 
tumeur  fibreuse  ou  à  un  polype  de  l'utérus.  Cette  dilatation,  vous 
pourrez  la  faire  au  moyen  de  l'éponge  préparée  introduite  dans  la 
cavité  du  col  et  .cette  simple  introduction  suffira  quelquefois  pour 
provoquer  l'expulsion  de  la  tumeur,  ou  bien,  avec  le  gros  dilatateur 
bivalve  coudé  que  nous  avons  fait  construire  il  y  a  une  vingtaine 
d'années  par  M.  Mathieu  ;  vous  pourrez  encore  vous  servir  d'un 
procédé  que  vous  avez  vu  souvent  employer  dans  nos  séances 
du  samedi,  et  consistant  dans  le  débridement  du  col  avec  le  thermo- 
cautère. C'est  de  ce  moyen  que  nous  allons  nous  servir  pour 
nos  deux  premières  malades;  mais  ce  moyen,  comme  le  débri- 
dement avec  le  bistouri,  pouvant  exposer  à  des  hémorrhagies  abon- 
dantes, les  vaisseaux  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  étant  considéra- 
blement dilatés,  vous  devrez  avant  l'opération  choisir  un  endroit 
bien  exposé  à  la  lumière,  et  faire  préparer  d'avance  de  nombreuses 
éponges  montées  et  de  longues  pinces  hémostatiques  pour  saisir 
immédiatement  le  vaisseau  atteint  et  arrêter  l'écoulement  de  sang. 
Ces  recommandations,  vous  le  voyez.  Messieurs,  ne  sont  pas  super- 
flues, puisqu'on  opérant  notre  seconde  malade,  l'accident  que  je  vous 
signalais  vient  de  se  produire,  mais  a  été  heureusement  aussitôt  ré- 
primé, grâce  à  l'application  immédiate  d'une  de  nos  longues  pinces 
hémostatiques. 

Pour  la  troisième  femme,  dont  le  col  est  dilaté,  et  dont  la  tumeur 
offre  à  sa  base  une  sorte  de  rétrécissement,  qui  n'est  en  somme  qu'un 
pédicule  très-gros,  nous  emploierons  un  autre  procédé  imaginé  par 
nous,  il  y  a  longtemps  déjà,  et  qui,  jusqu'ici,  ne*  nous  a  donné  que 
d'excellents  résultats. 

Je  veux  parler  de  la  ligature  de  la  tumeur  au  niveau  de  sa  base, 
par  une  cordelette  que  nous  portons  dans  l'utérus  au  moyen  d'une 
douWe  canule.  Laissant  Tune  des  canules  en  place,  nous  faisons 
accomplir  à  l'autre  nn  cercle  complet.  La  corde  se  trouve  fixée  de 
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cette  façon  autour  du  pédicule,  et  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  passer 
les  deux  bouts  dans  un  serre-nœud  puissant,  nous  permettant  d'exer- 
cer i^aque  jour  une  constriction  plus  considérable. 

(Paris  médical.  ) 


IMPORTANCE  DE  L'ACCROISSEMENT  DU  POIDS  CHE  C  LES  ENFANTS 

NOUVEAU-NCS. 

Par  le  docteur  R.  FAUQUEZ. 


L'enfant  nouveau-né,  en  raison  de  rexcrétion  du  méconium  qui 
commence  à  s'écouler  immédiatement  après  la  naissance,  perd  cent 
grammes  environ  de  son  poids.  Il  reste  dans  cet  état  pendant  deux 
jours  après  lesquels  il  doit  regagner,  chaque  jour,  une  partie  de  ce 
qu'il  a  perdu. 

Donc,  si  au  bout  de  deux  jours  le  poids  de  l'enfant  n*augmente  pas 
il  faut  se  tenir  en  éveil  et  le  surveiller  attentivement.  Mais,  si  le  poids 
diminue,  c'est  bien  différent  ;  on  doit  en  conclure  que  l'enfant  est 
malade. 

n  est  extrêmement  important  d'avoir  des  renseignements  précis 
jusqu'au  sevrage  de  l'enfant  ;  à  partir  de  ce  moment,  ils  deviennent 
moins  urgents,  Tenfant  ayant  acquis  une  résistance  assez  grande 
contre  les  influences  morbides. 

Il  résulte  des  recherches  faites  sur  cette  question  que,  à  l'âge  de 
sept  jours,  Tenfant  doit  avoir  regagné  ce  qu*il  avait  perdu. 

De  sept  jours  à  cinq  mois,  il  doit  augmenter  en  moyenne  de  25 
grammes  par  jour  et,  à  cet  âge,  son  poids  doit  être  environ  le  double 
de  ce  qu'il  était  au  moment  de  la  naissance. 

A  partir  de  cinq  mois,  l'augmentation  ne  sera  plus  que  de  15 
grammes  par  jour  et  enfin,  à  seize  mois,  le  poids  sera  environ  le 
double  de  ce  qu'il  était  à  l'âge  de  cinq  mois. 

Il  est  bien  évident  qu'il  ne  faudra  pas  attacher  une  importance 
trop  grande  à  l'exactitude  des  chiffres  donnés  ci-dessus,  si,  au  lieu 
d'être  de  25  grammes  par  jour  jusqu'à  cinqmois,  l'augmentation  était 


90  LEÇON  CLINIQUE. 

seulement  de  15  à  20  grammes,  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que 
Tenfant  souffre  ;  l'essentiel  est  qu*il  gagne  en  poids ,  ce  qui  sera  la 
preuve  qu'il  se  trouve  dans  des  conditions  de  santé  satisfaisantes. 


TROUBLES  VISUELS  EN  RAPPORT    AVEC    LES   MALADIES  UTÉRINES    ET    LA 

MENSTRUATION. 

On  a,  depuis  quelque  temps,  écrit  beaucoup  sur  ce  sujet  sans 
arriver  à  des  conclusions  bien  nettes,  surtout  en  ce  qui  concerne  le 
traitement.  Toutefois,  il  semble  que,  d'une  manière  générale, il  y  ait 
un  rapport  assez  intime  entre  les  accidents  utérins  et  les  lésions 
oculaires.  Les  troubles  de  la  menstruation  en  particulier  paraissent 
avoir  un  retentissement  sur  l'appareil  oculaire  ;  en  tout  cas  cette 
sympathie  se  manifeste  par  des  caractères  variés.  Anciennement  elle 
avait  été  notée  déjà. 

A  la  Société  obstétricale  de  Dublin,  en  septembre  1877  [Dublin 
Journal  of  médical  science) ^  M.  H.  R.  Swanzy  a  lu  un  long  travail  su^ 
la  matière.  D'après  lui  Tiritis  des  jeunes  filles  de  la  onzième  à  la 
dix-septième  année  est  en  relation  avec  les  accidents  utérins.  Il  en 
cite  sept  cas.  Il  s'agit  surtout  de  jeunes  filles  chez  lesquelles  l'écou- 
lement menstruel  est  insuffisant  ou  manque.  Gela  est  d'autant  plus 
remarquable  que  Tiritis  primitif  est  rare  à  cet  âge  de  la  vie.  On  n'en 
connaît  guère  d'exemple  chez  les  garçons.  Ces  cas  s'accompagnent 
de  peu  de  douleur,  peu  d'injection  et  de  photophobie.  Il  y  a  une 
grande  tendance  à  la  formation  des  sinéchies  postérieures  et  surtout 
à  l'opacité  du  corps  vitré.  Il  s'agit  plutôt  là  d'une  iridochoroïdite  à 
marche  très-lente,  très-difficile  à  guérir  et  très-sujette  aux  récidives. 
Dans  un  cas  une  hémorrhagie  sous-choroïdienne  avait  compliqué  cet 
état.  Les  indications  de  traitement  ne  diffèrent  pas  de  celles  desiritis 
d'autre  origine  ;  mais  les  toniques  et  tout  ce  qui  peut  favoriser  le 
retour  de  la  menstruation  sont  indiqués. 

Dans  d'autres  cas  la  rétinite  et  l'apoplexie  rétinienne  ont  succédé  à 
des  suppressions  de  la  menstruation. 

L'asthénopie  est  liée  aux  troubles  delà  menstruation,  fréquemment 
avec  des  accidents  hystériques.  Les  malades  se  plaignent  de  Timpos- 


LEÇON  CLINIQUE.  91 

sibilité  de  lire,  d'écrire  ou  de  coudre,  de  se  servir  de  leurs  yeux  pour 
un  travail  quelconque  à  courte  distance.  Les  douleurs  excitées  par  le 
travail  persistent  du  reste  dans  les  intervalles.  Elles  ont  beaucoup  de 
photophobie,  surtout  pour  la  lumière  artificielle.  Ni  injections  ni 
gonflements  des  paupières,  ni  épiphora. 

Bien  qu'il  s'agisse  là  le  plus  souvent  de  femmes  à  tempérament 
nerveux,  elles  peuvent  n'avoir  pas  d'accidents  hystériques  très- mani- 
festes. D'après  Freund,  de  Breslau,  les  femmes  dans  ces  conditions 
ont  des  paramétrites  graves.  Mais  en  réalité  elles  souffrent  souvent 
de  diverses  lésions  utérines,  métrite  chronique,  catarrhe  et  ulcération. 

Dans  un  travail  plus  ancien  sur  l'influence  du  système  sexuel  sur 
les  maladies  de  l'œil  (1876),  dans  les  Annales  d'oculistique y  leçons  de 
M.  Jonathan  Hutchinson,  on  trouve  des  considérations  générales  sur 
les  rapports  des  fonctions  ocuIÉres  et  des  fonctions  sexuelles. 

L'auteur,  après  avoir  exposé,  par  exemple,  comment  les  excès 
génitaux  ou  la  masturbation  chez  l'homme  peuvent  déterminer  des 
troubles  de  la  vision,  l'apparition  de  mouches  volantes,  même  des 
lésions  de  la  choroïde  et  de  la  rétine,  indique  que  chez  les  femmes 
les  mouches  volantes  sont  rares  du  fait  d'excès  du  coït,  mais  com- 
munes à  la  période  critique  et  en  rapport  avec  les  troubles  de  la 
ménopause.  Il  est  probable  que  certaines  formes  d'amblyopie  et 
certaines  altérations  de  la  nutrition  de  l'œil  sont  en  rapport  avec  des 
troubles  de  la  menstruation  ou  avec  sa  suspension. 

Le  D' Henry  Noyés,  de  New- York,  dans  un  travail  plus  récent  (1879), 
New- York  médical  Records,  a  traité  assez  longuement  de  certains 
troubles  de  la  vision. 

On  les  rencontre,  selon  lui,  avec  toutes  les  formes  de  maladie  des 
organes  génitaux  des  femmes.  Celles-ci  souffrent  d'un  afTaiblissement 
considérable  de  l'accommodation.  Elles  ont  de  la  douleur  pour  lire 
ou  coudre. 

Dans  certains  cas  extrêmes,  la  malade  ne  peut  flxer  son  interlocu- 
teur sans  être  prise  de  douleurs  névralgiques.  Ces  phénomènes  se 
rencontrent  d'ordinaire  avec  une  dépression  considérable  de  l'orga- 
nisme. 

En  outre  des  soins  à  donner  à  la  maladie  principale  le  soin  de  l'œil 
est  indispensable.  Il  faut  surtout  tâcher  de  rétablir  ses  fonctions  par 
un  exercice  modéré  et  progressif,  et  tenir  compte  des  troubles  légers 
de  réfraction  qui  peuvent  compliquer  l'état  de  la  malade. 

L'état  général  doit  être  relevé  avec  beaucoup  de  soin,  et  certaines 
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précautions  pèavent  être  prises  pour  éviter  rinvasion  de  ces  acci- 
dents. Les  dames  qui  ont  une  menstruation  difficile  feront  sagement 
de  ne  pas  lire  au  lit  à  leur  époque.  On  sait  en  effet  que  lire  couché 
est  mauvais  pour  tout  individu  affaibli. 

Il  est  bon  de  protéger  Tœil  contre  une  lumière  excessive  et  des 
couleurs  trop  brillantes. 

S'occupant  d'un  fait  moins  général,  M.  Romiée,  dans  des  Annales 
de  la  Société  mëdico-chirurgicale  de  Liège,  signalait  l'influence  de  la 
menstruation  sur  la  marche  de  la  conjonctivite  phlycténulaire.  Il  citait 
un  seul  cas  d'une  dame  dont  quatre  périodes  menstruelles  succes- 
sives avaient  été  précédées  par  la  formation  de  phlyctènes  conjoncti- 
vales,  qui  disparaissaient  rapidement  aussitôt  Técoulement  établi. 

Le  D'  Daguenet,  de  Besançon,  a  publié  dans  le  Recueil  d'oph- 
thalmologie  (1876)  un  cas  de  kératite  suppurative  des  deux  cornées 
consécutives  à  la  suppression  des  règles  :  et  dans  son  article  il  rap- 
pelle que  M.  Galezowski  a  publié  en  janvier  1875,  d'intéressantes  ob- 
servations sur  les  affections  consécutives  à  la  cessation  des  menstrues, 
maladies  profondes  et  superficielles  de  l'œil. 

Dans  cette  relation  une  femme  de  trente-sept  ans  avait  vu  ses  règles 
supprimées  après  un  refroidissement.  Elle  lavait  du  linge  en  janvier. 
Les  deux  cornées  furent  envahies  par  Tinflammation  ;  pour  un  œil, 

« 

la  nuit  même,  Tinvasion  du  mal  fut  rapide. 

Un  traitement  énergiquci  sangsues  et  purgatifs,  permit  de  guérir 
la  malade  avec  une  partie  de  sa  vision. 

Les  exemples  divers  que  nous  avons  rapidement  indiqués  et  aux- 
quels il  serait  facile  d'en  joindre  d'autres  montrent  suffisamment 
qu'il  s'agit  d'une  coïncidence  fréquente.  Si  on  prenait  la  peine  d'é- 
tudier l'influence  de  la  grossesse  on  lui  trouverait  certainement  aussi 
une  influence  sérieuse.  Il  est  donc  bon  que  le  praticien  ait  l'atten- 
tion appelée  sur  ce  point. 

{Journal  de  méd.  et  de  ch.  prat.) 
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ACADÉMIE    DE    MÉDECINE. 


Séance  du  27  janvier  1880. 

COMMUNICATION. 

Sar  divers  points  de  la  physiologie  du  muscle  utérin. 

M.  Polaillon  communique  les  résultats  de  ses  études  sur  les  phé- 
nomènes qui  se  passent  pendant  la  dilatation  du  col  de  l'utérus. 

Il  s'agissait  de  faire  pour  le  muscle  utérin  ce  quia  été  fait  ppur  les 
muscles  de  la  locomotion,  pour  le  cœur,  afin  de  savoir  quelle  est  la 
forme  et  la  nature  de  la  contraction  utérine,  quels  phénomènes  l'ac- 
compagnent et  quelle  est  la  puissance  de  l'organe  qui  sert  à  la  par- 
turition.  Scbartz,  le  premier,  en  1872,  a  donné  un  tracé  de  la  con- 
traction utérine  obtenue  à  l'aide  des  instruments  enregistreurs,  et 
M.  PouUet,  en  1878,  a  imaginé  le  tocographe^  appareil  qui  a  pour  but 
d'inscrire  séparément  les  contractions  de  l'utérus  et  les  contractions 
des  muscles  abdominaux. 

L'appareil  de  M.  Polaillon  est  semblable  à  celui  qui  a  été  mis  en 
usage  par  MM.  Chauveau  et  Marey  pour  mesurer  les  contractions  du 
cœur.  Il  se  compose  essentiellement  d'un  ballon  explorateur  en 
caoutchouc,  d'un  manomètre  à  mercure  en  forme  d'U,  d'un  utéro- 
scope,  qui  est  une  imitation  du  sphygmoscope  de  M.  M  rey,  d'un 
ambour  à  levier  et  d'un  cylindre  recouvert  d'un  papier  epfumé  et 
tournant  avec  une  vitesse  connue. 

Les  expériences  entreprises  ont  permis  de  constater  dans  l'utérus 
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trois  ordres  de  faits  :  une  pression  intra-utérine  invariable,  des  mou- 
vements nés  en  dehors  de  Tutérus  et  transmis  jusque  dans  sa  cavité, 
et  des  mouvements  propres  à  la  contraction  utérine.  La  pression 
intra-utérine  peut  être  évaluée  à  35  millimètres  de  mercure.  Elle 
dépend,  pour  un  tiers  environ,  de  la  pression  des  muscles  qui  en- 
tourent la  cavité  abdominale,  et  pour  deux  tiers  de  Tutérus  lui- 
môme. 

Gomme  tous  les  muscles,  le  muscle  utérin  possède  deux  propriétés 
importantes,  qui  sont  la  tonicité  et  Télasticité.  M.  Polaillon  examine 
le  rôle  de  ces  deux  propriétés,  puis  il  passe  en  revue  l'influence  des 
mouvements  communiqués  à  Tutérus  par  la  respiration,  par  la 
parole,  la  toux,  l'acte  de  pousser  dans  l'excrétion  de  l'urine,  etc. 
L'enregistrement  des  contractions  a  permis  d'élucider  un  point  que 
l'observation  clinique  avait  depuis  longtemps  révélé  aux  praticiens, 
à  savoir,  que  la  douleur  est  moitié  moins  longue  que  la  contraction. 
Elle  commence  lorsque  le  muscle  produit  une  pression  déjà  notable 
(12  millimètres  25  de  mercure)  ;  elle  augmente  à  mesure  que  la  pres- 
sion s'accroît,  et  elle  disparaît  lorsque  la  pression  décroissante  est 
arrivée  un  peu  au-dessus  du  point  où  elle  a  commencé  (10  millim. 
45  de  mercure).  En  se  plaçant  au  point  de  vue  du  travail  mécanique, 
M.  Polaillon  estime  que  l'utérus  produit  à  chaque  contraction 
un  travail  de  près  de  9  kilogram mètres  ;  seulement,  au  lieu  d'effec- 
tuer ce  travail  en  une  seconde,  il  y  emploie  trente-huit  secondes. 

L'augmentation  de  température  dans  l'utérus  en  travail  a  été  dé- 
montrée par  les  expériences  de  M.  le  professeur  Peter.  En  somme, 
l'utérus  subit  les  lois  qui  régissent  la  physiologie  de  tous  les  muscles. 
A  ce  titre  i)  doit  produire  de  l'électricité.  Mais  ce  dernier  phénomène 
fera  l'objet  de  recherches  ultérieures. 

France  médicale. 
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SOCIÉTÉ    DE    CHIRURGIE. 


Séance  du  4  février  1880. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SAINT- GERMAIN. 

RAPPORTS. 

Fistule  nretéro-vaginale. 

M.  Duplay.  Une  jeune  femme  de  trentQ-quatre  ans,  ayant  en  an 
premier  accouchement  simple,  devint  peu  de  temps  après  de  nou- 
veau enceinte,  et  cette  fois  l'accouchement  fut  difficile  et  nécessita 
l'emploi  du  forceps  ;  les  suites  des  couches  furent  assez  graves  ;  on 
duty  pendant  plusieurs  jours,  recourir  au  cathétérisme.  Lorsque 
tout  fut  rentré  dans  l'ordre,  on  s'aperçut  que  cette  femme  perdait 
ses  urines. 

En  l'examinant  avec  le  spéculum  de  Sims,  M.  Duplay  reconnut 
sur  le  côté  gauche  du  vagin,  en  un  point  très- rapproché  du  col  de 
l'utérus,  l'existence  d'une  ouverture  allongée,  enfoncée,  par  laquelle 
l'urine  s'écoulait;  il  en  pratiqua  le  cathétérisme  et,  non  sans  quelques 
difficultés,  pénétra  dans  la  vessie.  Séance  tenante,  il  fit  une  in- 
jection de  lait  dans  l'intérieur  de  la  vessie,  et  cela  ressortit  par  la 
fistule.  En  présence  de  ces  signes,  il  porta  le  diagnostic  de  fistule  vé- 
sico-vaginale  à  trajet  étroit  et  permettant  encore  à  la  malade  de 
conserver  une  partie  de  son  urine  dans  la  vessie.  M.  Duplay  fit  la 
cautérisation  du  trajet  avec  le  thermo-cautère  et  attendit  la  chute 
de  l'eschare  avec  l'intention  de  tenter  la  réunion,  secondaire  ;  mais 
il  dut  faire  une  nouvelle  cautérisation  plus  profonde  avec  le  galvano- 
cautère,  et  quelques  jours  après  Teschare  tomba  ;  il  pratiqua  trois 
points  de  suture  métallique.  Il  plaça  une  sonde  à  demeure  et  sou- 
mit la  malade  au  traitement  consécutif  habituel.  Le  second  jour,  le 
fil  supérieur  ayant  manqué,  elle  perdit  de  nouveau  son  urine.  Plu- 
sieurs jours  après,  elle  fut  prise  d'accidents  inexpliqués,  et,  dix 
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jours  après  ropération,  elle  succomba  en  présentant  tous  les  signes 
d'une  péritonite  purulente. 

A  l'autopsie,  on  trouva,  en  effet,  une  péritonite  purulente,  mais 
sans  qu'il  fût  possible  de  constater  aucune  voie  de  propagation 
entre  elle  et  la  partie  opérée.  Il  s'agissait  donc  d'une  péritonite 
par  septicémie.  On  trouva  d'ailleurs  des  altérations  viscérales  graves 
telles  qu'un  état  graisseux  du  foie  avec  des  foyers  hémorrhagiques, 
les  reins  atrophiés,  granuleux  et  graisseux,  les  poumons  congestion- 
nés, et  enfin  un  épanchement  séro-purulent  dans  le  péricarde.  Voici 
quel  était  l'état  des  organes  génito-urinaires  :  dans  l'intérieur  de  la 
vessie,  aucune  trace  d'ouverture  anomale.  M.  Duplay  soupçonna  dès 
lors  une  lésion  de  Turetère,  et  découvrit,  en  effet,  une  ouverture 
anomale  de  Turetère  dans  le  vagin.  Il  s'agissait  donc  d'une  fistule 
uretéro-vaginale  venant  s'ouvrir  dans  le  vagin,  au  niveau  du  point 
où  l'uretère  aboutit  normalement  dans  la  vessie.  Il  était  bien  difficile 
d'éviter  l'erreur  où  est  tombé  M.  Duplay. 

M.  Verneuil  demande  si  le  rein  du  côté  de  la  fistule  était  plus  ma- 
lade que  l'autre,  et  s'il  y  avait  eu  de  l'albuminurie. 

M.  Duplay  répond  que  les  deux  reins  étaient  également  affectés  ; 
quant  à  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines,  elle  n'a  pas  été 
recherchée  pendant  la  vie. 

M.  Verneuil  :  Au  point  de  vue  de  la  cause  de  la  mort,  les  lésions 
rénales  ont  une  très-grande  importance.  Elles  entraînent  une 
effrayante  mortalité  chez  les  malades  atteintes  de  fistules  vésico- 
vaginales.  Elles  suffisent  ici  pour  expliquer  la  mort,  et  la  péri- 
tonite n'a  joué  qu'un  rôle  secondaire,  comme  la  pleurésie  et  la 
péricardite.  Malheureusement  il  est  extrêmement  difficile  de  cons- 
tater à  l'avance  ces  lésions  rénales  dans  le  cas  de  fistules  vésico- 
vaginales. 

Quant  au  procédé  opératoire  auquel  a  eu  jadis  recours  M.  Duplay, 
M.  Verneuil  est  heureux  de  voir  ses  collègues  revenir  à  la  réunion  im- 
médiate secondaire  dans  les  opérations  de  fistules  vésico-vaginales  ; 
c'est  là  une  excellente  méthode  qui  a  été  mise  en  honneur  par  les 
chirurgiens  belges  et  italiens. 

M.  Trélat  fait  observer  que  c'est  à  Lallemand  qu'il  faut  faire  re- 
monter l'origine  de  la  réunion  immédiate  secondaire  dans  les  fistules 
vésico-vaginales,  et  que  les  chirurgiens  belges  et  italiens  ne  sont 
venus  qu'après  lui. 
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PRÉSIDENCE   DE   M.  TILLAUX. 
COMMUNICATION. 

Opération  de  la  flstnle  vésico-yaginale. 

M.  Yerneuil,  à  Toccasion  du  procès-verbal,  pense  qu*il  ne  sera  pas 
sans  intérêt  de  donner  quelques  renseignements  complémentaires 
sur  la  cure  des  fistules  vésico -vaginales  par  la  suture  métallique  et 
la  réunion  immédiate  secondaire.  Ces  renseignements  sont  basés  sur 
les  résultats  de  sa  pratique  depuis  trois  ans  qu'il  a  abandonné  le 
procédé  américain,  c'est-à-dire  l'avivement  par  l'instrument  tran  • 
chant,  pour  le  procédé  de  la  cautérisation  et  de  la  suture  métal- 
lique. 

Les  anciennes  sutures  et  les  anciens  instruments  unissants  ne  sont 
plus,  de  l'avis  de  M.  Vemeuil,  à  la  hauteur  de  la  science  ;  il  a  autre- 
fois essayé  ces  instruments  ;  comme  sur  vingt  fistules  vésico-vaginales, 
il  n'y  en  a  pas  deux  qui  soient  identiques,  il  en  résulte  qu'il  faudrait 
autant  d'instruments  unissants  différents.  Au  contraire,  avec  les 
aiguilles  de  Sims  et  le  chasse-fil,  qui  est  aujourd'hui  dans  les  mains 
de  tous  les  chirurgiens,  on  peut  entreprendre  la  cure  de  toutes  ces 
diverses  variétés  de  fistules.  Quels  sont  donc  les  avantages  des  caus* 
tiques  sur  l'instrument  tranchant  ?  Après  la  méthode  américaine,  il 
semblait  n'y  avoir  plus  de  progrès  à  réaliser  dans  la  cure  des  fistules 
vésico-vaginales  ;  il  est  incontestable  que  cette  méthode  constituait 
un  réel  progrès.  Alors  qu'autrefois,  sur  dix  opérations  de  fistule  une 
seule,  à  peine,  était  suivie  de  succès,  le  jour  où  la  méthode  américaine 
est  entrée  dans  la  pratique  courante,  on  put  renverser  la  proposition, 
et  dire  que,  sur  dix  opérations,  une  seule  échouait.  Cependant,  ii 
faut  bien  le  reconnaître,  le  traitement  de  la  fistule  vésico-vaginale  par 
la  méthode  américaine  n'est  pas  sans  offrir  parfois  de  réelles  diffi- 
cultés et  souvent  môme  des  dangers.  M.  Yemeuil,  ayant  été  l'élève 
deBosman  et  ayant  pratiqué  environ  cent  opérations  de  fistule  vésico- 
vag;inale,  croit  pouvoir  parler  de  cette  opération  en  parfaite  connais- 
Beone  des  matodies  des  femmee^  —  FAvrisb  1880.  7 
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sance  de  câase.  Il  n'a  en  vue  que  les  fistules  vésico-vagino-utérines 
ou  les  fistules  transversales  s'étendant  un  peu  loin  sur  les  côtés  du 
vagin;  eh  bien  !  dans  ces  cas,  Tavivement  est  un  moyen  difficile  et 
parfois  même  dangereux  :  en  efiet.  Ml  Horteloup  communiquait,  il  y 
a  quelque  temps,  une  observation  dans  laquelle  il  survint,  pendant 
Tavivement,  une  hémprrb.agie  des  plus  graves  ;  dans  un  autre  cas, 
M.  Yerneuil  lui-même  eutune&émorrhagie  tellement  abondante  qu'il 
dut  abandonner  l'opération  et  que  la  malade  succomba.  Douze  fois 
au  moins,  il  a  été  très-gèné  par  Thémorrhagie  pendant  l'avivement 
avec  l'instrument  tranchant,  et  dans  un  certain  nombre  de  cas,  cette 
hémorrhagie  eut  pour  résultat  d*anémier  fortement  les  malades. 

En  outre,  il  est  une  remarque  qu^ont  certainement  faite  tons  les 
chirurgiens  :  c'est  que,  étant  donné  une  ouverture  d'un  centimètre 
environ,  si  l'on  avive  de  chaque  côté  d'un  centimètre,  au  lieu  d'une 
plaie  de  3  centimètres,  on  en  a  une  de  4  et  6  centimètres,  de  telle 
sorte  qu'au  lieu  de  quatre  à  cinq  points  de  suture,  il  en  faut  huit 
ou  neuf.  S'agit-il  de  fistules  transversales  et  s'étendant  assez  loin 
sur  les  côtés  du  vagin,  l'avivement  devient  alors  très- difficile  et  le 
passage  des  sutures  extrêmement  laborieux. 

En  résumé  l'avivement  par  l'instrument  tranchant  présente  ces 
trois  inconvénients:  l"*  de  donner  lieu  à  des. hémorrhagies ;  2*  d'a- 
grandir le  champ  opératoire  et,  par  conséquent,  de  nécessiter  un  plus 
grand  nombre  de  sutures  ;  3^  enfin  d'être  extrêmement  laborieux 
dans  les  cas  de  fistules,  transversales,  s'étendant  un  peu  loin  sur  les 
côtés  du  v^gin.  Le  pre^iier  de  ces  trois  inconvénients,  l'hémorrhagie, 
tout  le  monde  en  connaît  Timportance.  Le.  second,  l'agrandissement 
du  chiamp  opératoire,  mérite  d'être  pris  en  sérieuse  considération  ;  en 
effett  il  faut  compter  dix  minutes  en  moyenne  par  point  de  suture  ; 
or,  si  l'on  est  obligé  de  placer  dix  fils  au  Ueu  de  cinq,  %n  voit  la  diffé- 
rence que  cela  fait  pour  la  durée  totale  de  l'opération.  C'est  dans  le* 
but  d'éviter  ces  inconvénients  que  M.  Yerneuil  a  adopté  la  méthode 
qu'il  appellerait  volontiers  italiano-belge,  cette  méthode  ayant  été 
remise  en  honn,eur  et  perfectionnée  par  des  chirurgiens  italiens  et 
des  chirurgiens  belges. 

M.  Yerneuil  reçoit  un  jour  dans  son  service  une  jeune  malade 
atteinte  d'une  fistule  vésico-vaginale,  qui  avait  été  opérée  deux  fois 
sans  succès  par  M.  Delens,  suivant  la  méthode  américaine,  M.  Yerneuil 
pensa  alors  à  la  cautérisation  ;  il  eut  recours  au  thermo-cautère»  et  la 
malade  guérit  cette  fois  sans  même  qu'il  fût  nécessaire  de  faire  la 
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satare.  Peu  de  temps  après,  il  opéra  de  la  môme  façon  une  malade 
affectée  d'impaludisme  et  chez  laquelle  il  aurait  craint  leis  consé- 
quences d'une  hémorrhagie  ;  il  la  cautérisa,  fit  quelques  points  de 
suture,  et  elle  guérit  également  très-bien.  Depuis  il  eut  recours 
presque  toujours  à  ceftef  méthode,  en  employàiit  tantôt  le  thermo- 
cautère, tantôt  les  caustiques.  Il  préfère  même  aujourd'hui  ces 
derniers,le  thermo-cautère  laissant  parfois  une  eschare  un  peu  longue 
à  tomber.  Après  Tavivement  par  les  caustiques,  il  ne  faut  pas  pro- 
céder trop  vite  à  la  suture  ;  il  faut  attendre  le  moment  où  les  granu- 
lations présentent  le  plus  de  tendance  à  la  réunion.  C'est  environ 
trois  semaines  après  la  cautérisation.  Il  n'y  a  pas  à  se  préoccuper  de 
la  formation  d*épiderme,  car  il  est  toujours  facile  avec  l'ongle  seul 
ou  un  grattoir  de  faire  ce  qu'on  a  appelé  la  ruginatio^i  de  la  fistule. 
On  n'est  nullement  gêné  par  le  sang  quand  on  fait  la  suture.  Quatre 
à  cinq  minutes  suffisent  par  point  dé  suture. 

Cette  méthode,  selon  M.  Yemeuil,  constitue  donc  un  progrès  réel, 
en  ce  sens  qu'il  n  y  a  ni  fièvre,  ni  sang,  ni  douleur,  et  qu'elle  est  infi- 
niment plus  simple  dans  son  application.  Il  cite  en  terminant,  Tobser- 
valion  d'une  dame  qui  avait  été  opérée  trois  fois  sans  succès  par  la 
méthode  américaine  et  qui  a  été  guérie  en  quelques  jours  par  l'appli- 
cation d'un  caustique  et  la  suture  métallique. 

M.  Périer  a  employé  le  procédé  préconisé  par  M.  Yerneuil  dans  un 
cas  de  fistule  recto-vaginale;  il  n'a  eu  qu'un  résultat  incomplet,  mais 
assez  satisfaisant  cependant,  en  ce  sens  qu'il  a  obtenu  la  réunion 
dans  une  grande  étendue. 

M.  Anger  a  eu  recours  au  môme  procédé  dans  un  cas  de  fifittité^ 
vésico- vaginale  qu'il  avait  déjà  opérée;  la  réunion  avait  été obteaue^ 
sauf  en  un  point  où  un  fil  avait  cédé.  Il  restait  un  petit  pertuis  que^ 
H.  Anger  chercha  à  combler  à  l'aide  de  la  cautérisation  avec  le  ther- 
mo-cautère; il  obtint  un  fâcheux  résultat;  la  fistule  s'agrandit  au 
point  qu'on  pouvait  facilement  y  passer  une  sonde  cannelée.  Il 
chercha  la  réunion  secondaire,  en  plaçant  deux  fils  métalliques  ;  il 
échoua,  et  la  fistule  s'agrandit  de  nouveau.  Il  fit  alors  une  nouvelle 
opération  par  la  méthode  américaine  qui,  cette  fois»  a  {deinement. 
réussi. 


lA«Mi«ÉM 
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SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  PARIS. 


Séance  du  H  décembre  1879. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LE  PROFESSEUR  PETER. 

DES  LAVAGES  UTÉRINS  DANS  L'INFECTION  PUERPÉRALE. 
Par  M.  Fbrdinand  LALESQUE,  interne  des  hôpitaai. 

Communication. 

La  méthode  antiseptique,  en  pleine  possession  du  domaine  chirur- 
gical, tend  aussi  à  pénétrer  en  obstétrique  ;  tendance  d'ailleurs  bien 
légitime  aujourd'hui. que,  sans  trop  forcer  l'analogie,  on  peut  consi- 
dérer la  nouvelle  accouchée  comme  une  blessée.  Béhier  faisait  cette 
assimilation  lorsque,  dans  les  cliniques  de  la  Pitié  (1864),  il  disait  : 
ce  La  femme  en  couches  est  une  grande  blessée,  les  accidents  qu'elle 
subit  prennent  leur  source  dans  la  plaie  utérine.  9  Les  altérations 
survenues  au  niveau  de  cette  plaie  peuvent  donc,  dans  certaines  con* 
ditions  déterminées,  devenir  le  point  de  départ,  l'origine  des  acci- 
dents infectieux  graves.  Les  altérations  des  lochies  pourront  être 
dans  nombre  de  cas  le  résultat  de  la  fièvre  puerpérale,  mais  par 
contre  deviendront  d'autres  fois  la  cause  efficiente,  réelle,  de  l'infec- 
tion puerpérale.  C'est  surtout  dans  cette  dernière  forme  de  puerpé- 
risme  infectieux  que  sont  mis  en  usage  les  lavages  utérins  antisep- 
tiques. 

La  méthode  des  lavages  utérins,  assez  régulièrement  employée 
avec  succès  à  l'étranger,  semble  mal  s'acclimater  en  France.  Les  ac- 
coucheurs de  Paris  ne  la  mettent  pas  en  usage,  c'est  du  moins  ce 
que  rapporte  dans  sa  thèse  inaugurale,  sur  les  lavages  intra-utérins 
antiseptiques,  le  D'  Joanny  Rendu.  C'est  là  ce  qui  nous  engage  à 
publier  les  deux  observations  suivantes  :  la  première  prise  à  Lour- 
cinc  dans  le  service  de  M.  Nicaise  ;  k  seconde  recueillie  à  la  Charité 
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dans  le  service  de  M.  Bourdon.  Dans  les  deux  cas  nous  fîmes  des  la- 
vages intra-utérins  antiseptiques  ;  dans  les  deux  cas  la  guérison  s'en- 
suivit. Ces  faits  peuvent  être  rapprochés  de  ceux  publiés  par  M.  QU 
redey  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

Obs.  I.  —  Accoiuihement  d  terme.  Application  de  forceps,  Hémorrhagiet  avant 
et  après  la  délivrance.  Infection  puerpérale.  Lavages  utérins.  Guérison.  —  Ro- 
salie H...«  âgée  de  vingt-cinq  ans,  entre  à  l'hôpital,  le  9  juin  1879,  à  dix 
heares  da  matin,  ponr  faire  ses  conches.  Quoique  non  syphilitique,  elle  est 
dirigée  sur  Lonrcine  par  une  sage-femme  qui,  à  un  examen  sans  nul  doute 
superficiel,  prit  pour  des  plaques  muqueuses  vulvaires  les  végétations  simples^ 
confluentes,  que  cette  femme  portait  sur  les  grandes  lèvres.  Ces  végétations 
recouvrent  non-seulement  les  grandes  lèvres^  mais  aussi  tout  le  pourtour  de 
Fanus  ;  leur  début  remonte  à  six  semaines.  Ce  sont  bien  là  les  végétations 
simples  de  la  grossesse.  Elles  ne  forment  pas  une  masse  continue,  sont  dis- 
posées par  Ilots  de  volume  variable,  contigus,  framboises,  reposant  sur  lés  té^ 
gaments  par  un  pédicule  extrêmement  court  et  large. 

Cette  femme  est  primipare,  à  terme,  la  dernière  époque  menstruelle  remon- 
tant aux  premiers  jours  de  septembre.  A  part  quelques  vomissements  survenus 
au  début,  la  grossesse  a  été  bien  supportée. 

Le  travail  a  débuté  vers  deux  heures  du  matin.  Au  moment  de  rentrée  de 
la  femme,  on  diagnostique  une  présentation  du  sommet  fléchi,  en  position 
OIGA.  Par  le  toucher  vaginal  on  constate  que  le  col  de  l'utérus  est  entière- 
ment effacé,  entr'ouvert  ;  on  sent  bien  la  tète  qui  est  engagée,  immobile. 

Les  douleurs  du  début  avaient  été  plus  violentes,  plus  rapprochées  que  nor- 
malement. Aussi  le  travail,  après  avoir  marché  régulièrement  jusqu'à  trois 
heares  de  l'après-midi,  prit,  à  partir  de  ce  moment-là,  une  allure  anormale. 
A  six  heures  du  soir  une  intervention  est  nécessaire.  En  effet,  les  contractions 
utérines  sont  allées  s'affaibiissant  peu  à  peu,  s'espaçant  de  plus  en  plus.  L'utérus 
ne  se  contracte  plus  :  au  moment  des  douleurs  il  ne  se  durcit  plus  sous  la 
main,  seuls  les  muscles  abdominaux,  sollicités  par  la  volonté  de  la  parturiente, 
se  contractent.  La  poche  des  eaux  est  rompue  depuis  près  de  deux  heures,  la 
tète  ayant  à  peu  près  achevé  sa  rotation  n'a  pas  progressé  depuis  trois  quarts 
d'heure,  il  s'écoule  par  la  vulve  un  liquide  jaunâtre,  teinté  par  le  méconium  : 
tous  phénomènes  qui  commandaient  impérieusement  une  intervention. 

J'applique  le  forceps  Tamier,  la  malade  ayant  été  au  préalable  soumise  aux 
inhalations  de  chloroforme.  L'opération  ne  présente  aucune  difficulté,  et  ren- 
iant vient  vivant.  L'intervention  a  duré  un  quart  d'heure  ;  elle  aurait  pu  avoir 
une  durée  beaucoup  moindre  si  la  présence  des  végétations  confluentes  et  le 
désir  de  ne  pas  léser  le  périnée  ne  m'avaient  imposé  la  plus  grande  prudence 
et  une  lenteur  excessive. 

Presque  aussitôt  après  la  sortie  de  l'enfant,  il  se  produit  une  hémorrhagie 
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abondante  qii  nom  donne  à  penser  que  nous  nous  trouTons  en  présence  d'un 
décollement  partiel  dn  placenta.  Aussi  après  aToir  enduit  la  main  et  ravant- 
bras  d'huile  phéniquée,  je  l'introduis  dans  la  cavité  utérine.  J'arrive  sans  diffi- 
culté jusqu'au  fond  de  l'utérus  et  constate  que  le  placenta  est  adhérant  dans 
toute  son  étendue,  mais  que  l'organe  ne  se  contracte  pas.  Aussi  pour  réveiller 
la  tonicité  musculaire  des  fibres  utérines,  je  laisse  la  main  dans  l'intérieur  de 
la  matrice,  pendant  qu'un  de  mes  collègues  comprime  l'aorte.  Après  deux  mi- 
nutes environ,  surviennent  les  premières  contractions.  La  main  est  retirée  de 
l'utérus,  et  l'hémorrhagie  s'arrètant  on  cesse  peu  à  peu  la  compression.  L'ac- 
couchée est  réveillée  :  elle  est  pâle  et  très-abattue. 

Vingt  minutes  après  l'accouchement  le  placenta  est  décollé,  et  la  délivrance 
naturelle  se  fait  sans  difficulté.  L'œuf  est  immédiatement  suivi  d'un  volumi- 
neux caillot  sanguin,  auquel  succède  un  jet  de  sang  tel  que  les  pieds  de  la 
femme  (alors  allongée  dans  le  décubitus  dorsaU  en  sont  éclaboussés  et  que  le  lit 
est  rapidement  inondé.  L'utérus  ne  se  contracte  pas.  Cette  hémorrhagie  prévue 
d'avance  est  ralentie,  mais  non  arrêtée^  par  la  compression  de  l'aorte,  et  une 
injection  sous-cutanée  d'un  gramme  d'ergot  d'Yvon.  Pour  s'en  rendre  entière- 
ment maître,  la  compression  de  l'aorte  étant  continuée,  il  nous  a  fallu  faire 
une  injection  froide  d'eau  phéniquée  au  deux-centième  dans  l'intérieur  de 
l'utérus,  et  pratiquer  le  tamponnement  vaginal  à  l'aide  de  petites  éponges  fines 
trempées  dans  la  même  solution  phéniquée. 

La  malade  est  pâle,  faible,  couverte  de  sueurs.  Elle  a  eu  une  syncope.  Son 
pouls  est  petit,  fréquent. 

Les  10  et  11  juin,  la  malade  a  une  fièvre  assez  vive.  Le  ventre  est  doulou- 
reux, surtout  vers  l'ombilic,  il  y  a  un  léger  ballonnement.  Mais  pas  de  nausées, 
pas  de  vomissements.  Écoulement  lochial  normal.  Rétention  d'urine  nécessi- 
tant le  cathétérisme«  Montée  du  lait  à  la  fin  du  second  jour. 

Le  12,  au  matin,  la  fièvre  s'est  un  peu  calmée.  Le  ventre  moins  douloureux 
n'est  plus  ballonné,  l'état  général  est  meilleur.  Toutefois  Técoulement  lochial 
ne  se  fait  presque  plus. 

A  midi  survient  un  violent  frisson  qui  dure  environ  un  quart  d'heure.  La 
fièvre  se  rallume  ;  les  sueurs  sont  abondantes,  la  langue  sèche,  la  soif  vive. 
Le  fàcies  prend  une  teinte  terreuse,  il  se  grippe.  Dans  la  soirée,  la  malade  a 
deux  selles  diarrhéiques,  noirâtres,  fétides.  La  respiration  est  courte,  fréquente, 
les  ailes  du  nez  dilatées.  Dans  la  nuit  subdélirium.  Arrêt  des  lochies. 

Le  13,  l'état  général  est  grave.  La  fièvre  est  vive  ;  le  pouls  bat  120  pulsa- 
tions à  la  minute  ;  la  peau  est  sèche  ;  la  face  terreuse,  grippée,  les  yeux  exca- 
vés.  La  gène  respiratoire,  moindre  que  la  veille  au  soir,  est  encore  notable. 
Pas  d'expectoration.  A  l'auscultation  râles  de  bronchite.  Pas  de  troubles  ab- 
dominaux, sauf  que  la  diarrhée  persiste.  M.  Nicaise  fait  dans  l'intérieur  de 
l'utéms  un  lavage  avec  une  solution  d'acide  phénique  au  deux-centième. 
L'eau  qui  en  sort  entraîne  des  caillots  sanguins  de  volume  variable,  et  des  dé- 
tritus noirâtres,  altérés,  fétides. 
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Le  soir^  l'état  ne  s'est  pas  amélioré.  Je  pratique  un  nouveau  lavage.  Là  ma- 
lade a,  dans  l'espace  d'ane  demi-heare,  trois  syncopes  snccessives.  Il  y  a  re« 
lâchement  du  sphincter.  Nuit  sans  sommeil. 

Le  14.  Phénomènes  généraux  moins  accusés.  Lq  faciès  est  moins  altéré,  la 
dyspnée  moins  intense,  l'état  typhoïde  moins  prononcé.  Le  soir  survient  un 
nouveau  frisson,  plus  violent  que  celui  qui  était  apparu  le  troisième  jour 
après  l'accouchement.  Il  dure  une  demi-heure  et  s'accompagne  de  claquements 
de  dents,  d'une  dyspnée  intense. 

Ces  accidents  ne  se  sont  pas  reproduits.  A  partir  de  ce  moment,  l'améliora- 
tion alla  chaque  jour  s'accentuant.  Les  lavages  intra-utérins,  pratiqués  à  l'aide 
de  la  sonde  à  double  courant,  furent  régulièrement  employés  jusqu'au  20  juin, 
bien  que  tout  mouvement  fébrile  ait  cessé  depuis  trois  jours  comme  l'indique 
la  courbe  thermométrique  ci-après. 

Ces  injections  anti-septiques  ont  été  faites  pendant  sept  jours  ;  au  début  trois 
fois,  puis  ensuite  deux  fois  par  jour.  A  ce  traitement  local  on  avait  associé  les 
toniques  et  le  sulfate  de  quinine. 

Dans  le  cours  de  la  maladie,  l'albumine,  recherchée  dans  les  urines  à  plu- 
sieurs reprises,  n'a  pas  été  trouvée.  La  sécrétion  lactée  s'est  faite  normale- 
ment, n'a  subi  en  rien  les  atteintes  de  la  maladie  générale,  et  l'enfant  nourri 
au  sein  a  vécu. 

La  convalescence  de  la  malade  a  été  longue.  Elle  a  eu  consécutivement  à 
ses  couches  un  phlegmon  du  ligament  large,  puis  plus  tard  une  amygdalite  à 
forme  ulcéreuse.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  guérison  a  été  absolue,  complète.  La 
mère  et  l'enfant  ont  pu  quitter  Lourcine  en  état  de  parfaite  santé. 

Réflexions.  —  Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  l'his- 
toire de  notre  malade,  on  peut  voir  que  tous  les  accidents  se  doivent  ratta- 
cher à  la  même  cause  :  Vinertie  utérine.  L'inertie  utérine  n'a  pas  permis  que 
l'accouchement  se  fasse  par  les  seules  forces  de  la  nature,  et  a  nécessité  notre 
intervention.  L'hémorrhagie  avant  et  après  la  délivrance  reconnaît  la  môme 
cause.  C'est  encore  par  le  défaut  des  contractions  utérines  que  l'écoulement 
s'est  arrêté  (en  partie  du  moins),  que  le  suintement  de  la  plaie  placentaire, 
les  caillots  sanguins  se  sont  accumulés  dans  la  matrice,  s'y  sont  décomposés 
et  sont  devenus  la  source  des  accidents  infectieux  observés  chez  notre  malade. 
Aussi  devait-on  attendre  les  meilleurs  résultats  d'une  méthode  qui  désinfec- 
terait et  débarrasserait  la  cavité  utérine  de  ces  caillots  putréfiés.  Les  événe- 
ments l'ont  démontré  ! 


Obs.  II.  —  Avortemeni  gémellaire  de  cinq  mois.  Rétention  placentaire.  Lochies 
fétides.  Lavages  utérins phéniqiAés.  Guérison.  —  Berthe  M..,  âgée  de  vingt-sept 
ans,  artiste  dramatique,  entre  à  l'hôpital  de  la  Charité,  le  20  septembre  1879, 
dans  le  service  de  M.  Bourdon.  Elle  a  avorté  dans  la  nuit  et  est  transportée  le 
matin  à  la  salle  Saint-Basile,  lit  n°  14. 
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Primipare.  La  grossesse  s'est  arrêtée  aa  cinquième  mois,  sans  qu'il  soit  pos- 
sible de  reconnaître  sons  qnelle  influence.  Son  avortement  s'est  bien  passé, 
nous  dit-elle,  elle  vient  à  l'hôpital  n'ayant  pas  les  moyens  de  se  soigner  chez 
elle.  Il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie,  le  ventre  n'est  ni  douloureux,  ni  ballonné. 
Pas  de  fièvre.  Le  col  déchiré  assez  profondément  à  gauche  est  entr^ouvert. 

Pendant  les  trois  premiers  jours,  il  ne  survient  rien  d'anormal.  L'écoule- 
ment lochial  se  fait  bien,  sauf  cependant  un  peu  d'odeur  des  lochies.  Le  qua- 
trième jour,  la  malade  a  un  léger  mouvement  de  fièvre,  et  rend  un  morceau 
de  placenta  du  volume  d'un  gros  œuf  de  poule.  Ce  débris  placentaire  est  noi- 
râtre, altéré,  extrêmement  fétide.  C'est  alors  seulement  que  cette  femme  nous 
avoue  la  vérité  :  son  avortement  est  consécutif  à  des  fatigues  excessives  de 
natures  diverses,  sa  grossesse  était  gémellaire.  Le  premier  placenta  a  été 
extrait  sans  difficulté,  mais  la  sage-femme  cassa  le  cordon  du  deuxième.  Un 
médecin^  appelé  en  toute  hâte,  introduit  son  bras  dans  l'utérus,  et  tente,  mais 
sans  succès,  la  délivrance  artificielle.  Il  ne  peut  ramener  que  quelques  débris 
placentaires. 

Il  y  avait  donc  rétention  placentaire.  Aussi,  bien  convaincu  de  la  présenc® 
du  second  placenta  dans  Tutérus,  en  outre,  l'écoulement  lochial  étant  devenu 
très  fétide,  et  craignant  de  voir  survenir  des  accidents  analogues  à  ceux  ob- 
servés chez  la  première  malade,  je  n'hésitai  pas  à  pratiquer  des  lavages 
intra-utérins,  malgré  l'absence  des  phénomènes  généraux.  Il  était  fait  deux 
lavages  par  jour,  et  chacun  ramenait  soit  des  débris  placentaires,  soit  des  cail- 
lots sanguins  altérés.  Après  quatre  jours  de  ce  traitement  local,  l'eau  revenant 
à  peu  près  claire,  l'écoulement  n'ayant  plus  aucune  odeur  et  ayant  presque 
complètement  disparu,  le  col  s'étant  fermé,  on  cessa  les  lavages  antiseptiques. 

Réflexions.  —  Quinze  jours  après  son  entrée,  cette  malade  sortait 
conaplétement  guérie.  La  rétention  placentaire  se  serait-elle  passée 
li  sans  éveiller  aucun  accident,  comme  la  chose  a  été  notée  nombre 
de  fois,  ou  bien  faut-il  attribuer  cet  heureux  résultat  à  notre  inter- 
vention par  les  antiseptiques  ?  Ce  dernier  fait,  moins  probant  que 
celui  relaté  dans  l'observation  I,  nous  a  paru  cependant  intéressant. 

Réflexions  générales.  —  En  outre  des  objections  faites  à  l'emploi 
des  lavages  utérins,  on  a  cité  quelques  accidents  plus  ou  moins 
graves,  dus  à  la  méthode.  Ces  accidents,  nous  ne  les  avons  pas  vus 
se  produire.  On  a  dit  que  Thémorrhagie  pourrait  être,  et  était  une 
conséquence  fréquente  des  lavages  utérins.  Elle  se  produirait  par  le 
détachement  des  caillots  sous  l'injection  trop  violente  du  liquide.  Le 
bec  de  la  sonde  lui-même  produirait  ces  ravages.  Il  est  facile  d'éviter 
ces  deux  modes  de  production  de  l'hémorrhagie.  Notre  manuel  opé- 
ratoire a  pu  nous  en  mettre  à  Tabri.   La  solution  d'acide  phénique 
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(1  pour  200),  poussée  dans  l'utéras  à  Taide  de  rirrigateur  Éguisier, 
Ta  toujours  été  très-lentement,  et  très -modérément.  Nous  n'avons 
pas  suivi  le  procédé  du D'Joanny Rendu:  «  Danschaque  lavage,  dit-il^ 
nous  commencions  par  ouvrir  le  jet  à  moitié,  et  c*est  ensuite  que 
nous  l'ouvrions,  en  plein.  »  Le  jet  à  moitié  nous  a  paru  suffisant, 
rÉguisier  ouvert  en  entier  ayant  une  force  de  projection  qui  pour- 
rait bien  à  l'occasion  détacher  un  caillot  obturateur  et  déterminer 
une  hémorrhagie. 

Quant  aux  ravages  mis  sur  le  compte  du  bec  de  la  sonde,  il  faut 
bien  avouer  qu'ils  doivent  inspirer  peu  de  craintes.  On  n'aura  rien  & 
redouter,  si  on  ne  se  départit  pas  de  la  douceur,  de  la  lenteur,  qui 
doivent  présider  &  toute  manœuvre,  si  simple  qu'elle  paraisse,  dans. 
les  organes  génitaux  de  la  femme. 

La  péritonite  suraiguS,  par  pénétration  dans  le  péritoine  du  liquide 
injecté  dans  la  cavité  utérine,  est  extrêmement  rare.  Quelques  au- 
teurs l'ont  niée.  Des  recherches  assez  récentes  ont  démontré  que  l'os- 
tium  utérinum  n*est  pas  si  facilement  dilatable  que  le  croyaient  les 
anciens,  et  que  pour  vaincre  sa  résistance  il  faut  une  surcharge  con* 
sidérable.  Cet  accident,  s'il  existe,  ne  doit  donc  pas  contre-indiquer 
les  lavages  antiseptiques  dans  l'utérus. 

Enfin,  on  a  redouté  l'entrée  de  l'air  dans  les  sinus  utérins,  entrât* 
nant  soit  la  syncope,  soit  la  mort.  La  mort  survenant  par  ce  méca- 
nisme n'a  été  observée  qu'une  seule  fois.  C'est  le  cas  de  M.  Hervieux, 
dont  l'interprétation  est  d'ailleurs  très-discutée  et  surtout  par  Kez- 
marsky« 

Nous  avons  observé,  chez  notre  première  malade,  trois  syncopes 
successives  dans  un  laps  de  temps  très-court.  Nous  les  attribuons  à 
la  fatigue  consécutive  aux  lavages  et  à  l'auscultation  assez  prolon- 
gée qui  venaient  d'être  faits.  Nous  ne  saurions  penser  un  seul  instant 
à  l'entrée  de  l'air  dans  les  veines.  Cet  accident,  s'il  existe  lui  aussi, 
pourra  être  évité  si,  comme  nous  le  faisons,  on  a  soin,  avant  d'intro- 
duire la  canule,  de  bien  la  purger  de  l'air  qu'elle  contient,  et  d'ar- 
rêter l'écoulement  avant  que  l'irrigateur  soit  entièrement  vidé. 

DISCUSSION. 

M.  Ghantreuil  :  Je  n'ai  pas  d'expérience  personnelle  sur  les  efiets 
des  injections  intra-utérines  pendant  les  suites  de  couches,  je  sais 
seulement  que  plusieurs  praticiens  parmi  lesquels  je  citerai  les  D** 
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Fontaine  et  Joanny  Renda  les  ont  employées  et  disent  en  avoir  ob- 
tenu de  bons  résultats.  Mais  le  point  délicat  me  paratt  être  de  bien 
poser  les  indioations  de  ces  injections  intra-utérines.  Faut^il  y  avoir 
recours  toutes  les  fois  qu^on  observe  la  fétidité  des  lochies  ?  Je  ne  le 
crois  pas,  car  le  plus  souvent  les  injections  vaginales  suffisent  pour 
faire  disparaître  cette  fétidité.  Faut-il  les  réserver  pour  les  cas  où  il 
existe  une  rétention  de  débris  placentaires  dans  la  cavité  utérine  ? 
Là,  il  me  parait  utile  de  distinguer  Tavortement  de  Taccouchemeïit  à 
terme  ou  presque  à  terme.  Dans  le  premier  cas,  les  injections  vagi* 
nales  m'ont  toujours  suffi  et  je  n'ai  jamais  observé,  du  moins  jus- 
qu'à présent,  de  terminaison  funeste.  Je  crois  donc  inutile  de  tecou^- 
rir  après  l'avortement  aux  injections  intra-utétines  qui  peuvent 
donner  lieu  à  des  accidents.  , 

Je  conçois^  au  contraire,  qu*on  emploie  lôs  injections  int^a-uté- 
rines  lorsqu'il  y  a  rétention  du  placenta  après  laccouchement à 
terme.  Les  conséquences  de  cette  rétention  sont  tellement  graves 
qu'on  ne  doit  pas  se  laisser  arrêter  par  la  crainte  des  accidents  que 
peuvent  entraîner  les  injections  intra-utérines.  J'ajouterai  que  dans 
ces  cas  mêmes,  quoique,  selon  moi,  elles  soient  indiquées,  elles  ne 
sont  pourtant  pas  indispensables,  car  j'ai  observé  réôemment  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Depaul  une  femme  qui  a  guéri  après 
avoir  été  exposée  à  tous  les  dangers  d'une  rétention  complète  du 
placenta  à  terme,  et  chez  laquelle  cm  n'a  fait  que  des  injections  va- 
ginales. 

C'est  à  dessein  que  je  cite  cet  exemple  d'une  extrême  gravité,  car 

si  la  guérison  a  pu  être  obtenue  dans  ces  circonstances  avec  les  in- 
jections vaginales^  on  n'est  pas  autorisé  dans  les  cas  moins  sérieux 
à  faire  usage  d'une  autre  méthode  thérapeutique,  les  injections  intra- 
utérines,  injections  qui  ne  sont  pas  sans  danger. 

Je  demanderai  au  présentateur  de  spécifier  les  cas  dans  lesquels  il 
préconise  cette  méthode  des  injections  intra-utérines»  S'appliquent- 
elles  aux  cas  dans  lesquels  il  existe  des  caillots  utérins,  condition  si 
fréquente  7  Ou  bien  est-ce  une  méthode  de  thérapeutique  générale 
s'appliquant  à  toutes  les  suites  de  couches? 

M.  Lalesque  :  Je  ne  suis  pas  bien  édifié,  sur  l'innocuité  des  injec- 
tions vaginales,  je  les  crois  tout  aussi  graves  que  les  injections  intra- 
utérines,  puisqu'on  a  cité  des  cas  où  elles  avaient  donné  lieu  à  l'en- 
trée de  l'air  xlans  les  veines. 

Pans  quelles  conditions  ferez^vous  usage  de  ces  injections  intra* 
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atérines,  me  demandez-vous  ?  Je  crois  que  lorsqu'on  sera  en  présence 
d'une  femme  qui  a. un  défaut  d*involution  utérine,  lorsque  les  caillots 
ne  s'échappent  pas,  les  injections  intra-utérines  seront  suivies 
dlieureuz  résultats  :  car  on  peut  assimiler  la  muqueuse  utérine  dans 
ces  conditions  à  une  véritable  plaie. 

M.  Chantreuil  :  Je  crois  qu'il  faut  ôtre  sobre  des  injections  intra- 
utérines  et  mêmes  des  injections  en  général. 

M.  le  professeur  Peter  :  A  quelle  date  les  accidents  sont-ils  surve- 
nus dans  la  première  observation?  De  quelle  nature  étaient  ces  acci- 
dents ? 

M.  Lalesque  :  Le  troisième  jour  la  malade  avait  des  symptOmes 
d'infection  générale  (sueurs,  fièvre,  diarrhée,  relâchement  des  sphinc- 
ters). La  température  était  peu  élevée,  39^6  a  été  le  maximum  ther- 
mique. Les  lavages  intra-utérins  ont  été  faits  après  le  premier  frisson. 

M.  le  professeur  Peter  :  Je  m'associe  aux  objections  de  M.  Chan- 
treuil. Les  injections  sont  indiquées  lorsqu'il  y  a  fétidité  des  lochies, 
mais  non  dans  les  autres  cas. 

Je  demanderai  à  M.  Lalesque  à  quoi  il  attribue  ces  syncopes. 

M.  Lalesque:  Ces  syncopes  sont  survenues  à  six  heures  du  soir.  Je 
venais  de  faire  un  lavage  assez  prolongé  et  j'avais  injecté  deux  irri- 
gateurs  Éguisier.  L'opération  avait  duré  en  tout  de  six  à  huit  mi- 
nutes, puis  j'ai  ausculté  la  malade,  et  c'est  au  moment  où  elle  a  été 
replacée  dans  son  lit  qu'elle  a  été  prise  de  syncope. 

H.  le  professeur  Peter  :  Il  était  bon  de  préciser  ces  conditions, 
car  on  aurait  pu  attribuer  la  syncope  à  l'injection.  La  station  ver- 
ticale, la  fatigue  due  à  l'auscultation  peuvent  être  pour  quelque 
chose  dans  ces  accidents,  mais  il  faut  innocenter  les  injections. 
C'est  là  un  sujet  d'études  très-pratique,  et  j'engage  M.  Lalesque  à  con- 
tinuer ses  observations. 

M.  Bottentuit  :  J'ai  vu  pendant  mon  internat,  en  1868,  une  ma- 
lade qui  à  la  suite  de  couches  fut  prise  de  phénomènes  de  résorp- 
tion purulente.  M.  Bourdon  lui  fit  faire  des  injections  intra-utérines 
et  au  bout  de  quelques  jours  la  guérison  était  complète. 

M.  le  professeur  Peter  :  Je  n'ai  pas  de  prétention  au  titre  de  grand 
accoucheur,  mais,  depuis  plusieurs  années,  j'ai  toujours  été  à  la  tète 
d'un  service  d'accouchement.  Dans  tous  les  cas  de  fétidité  lochiale, 
j'ordonne  des  injections  vaginales  :  elles  m'ont  constamment  donné 
de  très-bons  résultats.  Température  tiède,  extrême  douceur  dans  le 
jet:  telles  sont  les  deux  conditions  qu'il  faut  remplir  pour  obtenir  ces 
heureux  effets. 
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Pendant  que  j'étais  externe  àLourcine  dans  le  service  du  profes- 
seur Gosselin,  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  des  accidents  péri  ton  eaux 
déterminés  par  des  injections  intra-utérines.  Depuis  ce  fait  instructif, 
je  fais  aussi  volontiers  les  injections  intra*vaginales  que  je  redoute 
les  injections  intra-utérines.  L'utérus  doit  être  respecté  chez  la 
femme  qui  vient  d'accoucher,  car  c'est  un  blessé  ainsi  que  vous  l'a- 
vez dit  ;  permettez-moi  d'ajouter,  un  blessé  un  peu  fatigué. 

M.  Chantreuil  :  C'est  surtout  dans  les  cas  d'inflammation  péri-uté- 
rine que  les  injections  tant  vaginales  qu'intra-utérines  peuvent  être 
suivies  d'accidents  péritonéaux. 

La  séance  est  levée. 

IjBS  Secrétaires  des  séances  : 

GuFFER  et  6.  Marchant.  (France  Médicale.) 
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ABLATION  d'un  OVAIRE  SAIN  POUR  UN  CAS  D*ABSENCE  COMPLÈTE  DU 

VAGIN. 

M.  Langenbeck  l'a  pratiquée  chez  une  femme  de  vingt  et  un  ans  et 
présente  la  pièce.  Menstruation  à  partir  de  quatorze  ans,  très-dou- 
loureuse, avec  crises  épileptiformes  ;  le  sang  s'écoule  de  l'utérus  dans 
la  vessie  par  un  canal  très-étroit  et  de  là  il  sort  par  l'urèthre.  Utérus 
rudimentaire,  l'ovaire  gauche  fait  défaut.  Opération  :  incision  à 
droite,  de  10  centimètres,  parallèle  au  bord  externe  du  muscle  grand 
droit  de  l'abdomen,  dont  elle  est  distante  de  2  centimètres,  ligature 
du  pédicule  de  l'ovaire  avec  le  catgut  et  suture  de  la  paroi  abdomi- 
nale; chute  de  la  ligature  le  quatorzième  jour,  guérison.  Chose 
curieuse,  cinq  jours  après  Topération,  les  règles  s'établirent,  bien 
qu'il  y  eut  absence  congénitale  d'un  ovaire  et  ablation  de  l'autre. 
M. Langenbeck  recommande  celte  opération  dans  des  cas  semblables. 
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Hueter  dit  avoir  gaéri  des  vomissements  menstruels  incoercibles 
par  l'ablation  des  deux  ovaires. 

Congrès  de  Berlin  (mai,  juin,  juillet  1879)  (Extrait  du  Progrés 
midioal.)  —  {Le  viouvement  médical.) 


CAS  EXTRAORDINAmS  DE  DESQUAMATION  ÉPmKRBaQUE 

CHEZ  UN  FOETUS. 

M.  Gbarrier  a  communiqué  ce  cas  vraiment  curieux,  et  peut-6tre 
unique  dans  la  science,  de  desquamation  épidermique,  sans  que 
cette  desquamation  puisse  être  rapportée  à  aucune  maladie  de  la 
mère  ou  de  l'enfant.  «  Aussitôt  après  la  naissance,  dit  M.  Charrier, 
tout  l'épiderme  du  corps  s'en  alla  à  la  moindre  friction,  et  se  sou- 
levait comme  chez  un  fœtus  macéré  dont  la  mort  remonte  à  six  ou 
hait  jours.  L'épiderme  du  pied  se  détacha  absolument  comme  un 
gant.  Le  lendemain,  l'épiderme  était  entièrement  tombé,  excepté  à 
deux  ou  trois  petites  places  sur  la  jambe  gauche,  le  dos  et  le  bras 
droit.  L'enfant  avait  alors  la  coloration  normale,  la  chaleur  habi* 
taelle  ;  il  tétait  avec  force,  et,  depuis,  sa  santé  ne  s'est  pas  démentie 
un  seul  instant.  Tavoue  que  jamais  je  n'ai  vu  un  cas  semblable.  » 

{Paris  médical.) 


TA6INIS1IE.  —  POMMADE  A  L^IODOFORME  ET  A  LA  BELLADONE. 

H.  Gallard,  dans  les  Annales  de  gynécologie^  conseille  la  dilatation 
progressive  du  vagin  par  des  mèches  graduellement  croissantes. 
Selon  les  circonstances,  il  enduit  les  mèches  de  pommades  diffé- 
rentes. Les  topiques  dont  il  se  sert  auraient,  selon  lui,  des  propriétés 
propres  à  être  de  puissants  adjuvants  dans  la  cure  du  vaginisme. 
Lorsqu'il  y  a  rougeurs  ou  excoriations  de  la  muqueuse,  M.  Gallard 
ordonne  l'iodoforme  et  formule  la  pommade  suivante  : 

Pondre  d'iodoforme \    ^k      ta 

Beurre  de  cacao •••) 

Axonge  récente 15  gr« 
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S'il  n'y  a  que  de  la  douleur,  saos  aucune  altération  apparente  de  la 
muqueuse,  il  prescrit  : 

Extrait  de  belladone 2  gr. 

Axonge  récente i^  gr. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  ràufre,  on  peut  commencer  par  faire 
les  mèches  peu  volumineuses,  et,  afin  de  ne  pas  effrayer  la  malade, 
M.  Gallard  la  charge  de  les  confectionner  elle-même  en  lui  recom- 
mandant de  compter  les  brins  de  ûl  qui  entrent  dans  sa  composition. 
Puis  elle  l'enduit  de  la  pommade  voulue.  On  peut,  si  on  se  sert 
d'abord  de  la  pommade  à  Tiodoforme,  au  bout  de  quelques  jours,  la 
remplacer  par  la  pommade  belladonée  lorsque  les  rougeurs  et  les 
excoriations,  ou  les  éruptions  de  la  région  vulvaîre  auront  disparu. 
Seulement,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  on  aura  soin  d'aug- 
menter chaque  jour  d'une  quantité  imperceptible,  mais  déterminée 
à  l'avance,  le  nombre  des  fils  employés,  dix,  douze  ou  quinze  par 
exemple.  On  arrive  ainsi  fatalement,  au  bout  d'un  temps  qui  n'est 
pas  très-long,  à  l'usage  habituel  d'une  mèche  d'un  volume  assez 
important  pour  permettre  ensuite  l'introduction  du  nxembre  viril. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  l'action  de  la  substance  narcotique  et  de 
la  dilatation  progressive  s'entr' aident  certainement. 

{Mouvement  médicaL) 


PLAIE  PÉNÉTRANTE  DE  l' ABDOMEN  CHEZ  UNE  FEMME  ARRIVÉE  A  LA  FIN 
DE  LA  OTieSSESSE.  —  HERNIE  DE  L'tNTESTIN  IJT  DE  l/OTÉB»»  GRA- 
VTOE.  —  OPÉRATION  CÉSARIENNE.  —  RÉDUCTION  DES  ORGANES  SORTIS. 
—  MORt  DE  LA  MÈRE.   —  ENFANT  VIVANT  {KliandHkow) . 

L'auteur  fait  remarquer  que  l'observation  qui  ta  suivre  est  intéres- 
sante, non-seulement  à  cause  de  la  rareté  du  fait  qu'elle  relate,  mais* 
encore  parce  qu'elle  montre  qu'un  traumatisme  épouvantable  n'a 
exercé  pendant  vingt-six  heures  qu'une  influence  relativement  faible 
sur  les  facultés  psychiques  de  la  malade  et  que  l'enfant  dont  elle  était 
alors  enceinte  a  survécu. 

La  nommée  Nastasia  E^..  entre  à  l'hôpital  le  16  février  1877  pour 
une  plaie,  très-large  et  à  bords  déchiquetés  de  la  région  bypogas- 
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trique.  C'est  une  paysanne  âgée  de  yingt-cinq  ans  et  arrivée  à  une 
époque  avancée  de  la  grossesse. 

Toiei,  d'après  les  parents  de  cette  malade,  comment  s'est  produit 
l'accident  :  Le  jour  même  de  son  entrée,  à  huit  heures  du  matin,  elle 
est  tombée  de  la  hauteur  d'un  étage  par  une  ouverture  du  plancher 
servant  de  porte  et  fermée  par  une  plaque  de  tôle.  Cette  plaque  a 
gliBsé  sous  le  poids  de  la  naïade^  et  estt  tombée  en  même  temps 
qu'elle^  de  sorte  qu'à  la  fin  de  sa  chute  elle  avait  une  direction  verti- 
cale. Lor  ventre  a  porté  sur  un  des  angles  et  il  s'est  lait  une  plaie  inté- 
ressant la  paroi  dans  toute  so&  épaisseur»  d'une  crête  iliaque  à  l'autre. 
Presque  aussitôt  l'utérus  gravide  et  les  circonvolutions  iatesUnales 
sont  venues  faire  saillie  au  dehors.  Trois  médecins,  dont  un  accou- 
cheur, appelés  peu  après,  n'ont  pas  cru  devoir  intervenir  chirurgica- 
IfiBient,  el  ils  ont  conseillé  à  la  malade  d'entrer  à  Thôpital. 

Ehandrikov^,  appelé  presque  aussitôt,  trouva  la  malade  couchée 
SOT  un  matelas  (celui-là  même  qui  avait  servi  à  la  transporter)  ;  elle 
était  dans  le  décubitus  latéral  gauche,  face  p&le,  voix  faible,  connais- 
sance parfaite,  pouls  plein.  L'utérus  et  l'intestin  hernies  étaient  sail- 
lants en  avant  de  la  plaie  et  reposaient  sur  le  matelas.  Selon  son  dire, 
les  mouvements  fœtaux  seraient  devenus  imperceptibles  trois  heures 
avant  son  arrivée  à  l'hôpital.  Les  battements  du  cœur  fœtal  sont 
imperceptibles.  Le  plus  léger  contact  à  la  surface  des  organes  hernies 
détermine  des  douleurs  extrêmement  violentes.  Il  parait  impossible 
de  remplir  la  première  indication  sans  chloroformiser  la  malade, 
c'est-à-dire  de  la  placer  dans  le  décubitus  dorsal,  de  faire  rentrer  ce 
qui  est  sorti  et  de  s'assurer  de  l'étendue  de  la  lésion.  On  fait  donc 
l'anesthésie,  puis  on  dispose  convenablement  la  malade  et  on  réduit 
Tutérus  et  la  portion  d'intestin  sortie.  On  voit  alors  que  la  plaie  inté- 
resse la  paroi  abdominale  dans  toute  son  épaisseur  ;  qu'elle  part  de 
la  crête  iliaque  droite  du  côté  droit,  intéresse  toute  la  région  corres- 
pondante, descend  ver^^  la  pubis  et  remonte  jusqu'à  la  crête  iliaque 
du  côté  opposé.  Le  lambeau  supérieur  comprenant  toute  l'épaisseur  * 
de  la  paroi  s'est  rétracté  et  a  glissé  sur  le  fond  de  l'utérus  en  haut, 
et  il  seisble  impossible  de  l'attirer  suffisamment  en  avant  pour  qu'il 
puisse  recouvrir  les  organes  précédents.  Dans  ces  conditions  une 
luouvelle  indication  se  présente  :  évacuer  immédiatement  le  contenu 
de  la  matrice.  Comme  il  ne  reste  que  peu  d'espoir  de  sauver  la  malade 
et  que  l'on  est  arrivé  au  dernier  mois  de  la  grossesse,  on  réussira 
peut-être,  en  agissant  ainsi,  à  sauver  l'enfant;  toutefois,  comme 
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depuis  plus  de  trois  heures  la  mère  a  cessé  de  sentir  ses  mouve- 
ments, comme  il  est  impossible  d'entendre  les  battements  du  cœur, 
il  ne  faut  pas  trop  espérer  de  le  retirer  vivant.  Dans  tous  les  cas, 
rhystérotomie  paraît  répondre  à  l'indication  urgente.  On  fait  sur  la 
face  antérieure  de  Tutérus  une  incision  verticale  longue  de  2  ver- 
ckov  1/2  (11  centimètres)  ;  le  fœtus  extrait  immédiatement  est  en 
état  d'asphyxie  avancée  ;  on  réussit  à  rétablir  assez  vite  la  respiration 
en  ayant  recours  aux  moyens  usités  en  pareil  cas.  Le  placenta  fut 
extrait  par  la  plaie.  Sous  l'influence  du  froid  et  de  la  pression,  la 
rétraction  de  l'utérus  fut  complète  au  bout  de  dix  minutes.  L'hémor- 
rhagie  consécutive  à  la  délivrance  fut  arrêtée  par  les  mômes  moyens. 
La  plaie  de  Tutérus  saigna  un  peu  plus  longtemps,  bien  qu'elle  eût 
été  réunie  au  moyen  du  catgut.  Après  la  rétraction  de  l'utérus  et  la 
réduction  des  anses  intestinales,  l'affrontement  des  bords  de  la  plaie 
des  parois  devint  possible.  On  les  rapprocha  par  quelques  points  de 
suture  superficiels  et  profonds.  La  malade  fut  placée  dans  le  décu- 
bitus dorsal,  les  jambes  rapprochées.  On  mit  un  bandage  de  corps  et 
deux  vessies  de  glace  au-dessus.  Pendant  la  nuit,  elle  vomit  deux 
fois  et  se  plaignit  de  vives  douleurs  abdominales,  bien  qu'elle  eût 
pris  trois  quarts  de  grain  de  morphine. 

Le  17,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  pouls  radial  insensible, 
respiration  difficile  et  superficielle,  téguments  ternes,  connaissance 
parfaite,  parle  avec  difficulté.  La  mort  survient  quelques  heures  plus 
tard.  Enfant  vivant. 

(Annales  de  la  Société  de  chirurgie  de  Moscou^  t.  II,  p.  48-49. 
—  Gazette  des  Hôpitaux.) 


BE  LA    CONDUITE  QUE  DOrî  TENIR  L'AGGOUCHEUR  DANS  LA 

PRÉSENTATION  DU  SIEGE. 

Dans  une  série  de  lectures  sur  les  maladies  des  femmes,  M.  Thomas 
donne  les  résultats  qu'il  a  obtenus  sur  une  série  de  vingt-cinq  présen- 
tations du  siège.  Bien  que  plusieurs  se  soient  montrées  chez  des  pri- 
mipares, il  n'a  perdu  aucun  enfant,  et  il  attribue  cette  heureuse 
statistique  à  la  manœuvre  qu'il  préconise.  Le  principe  est  celui-ci  : 
la  délivrance  doit  s'effectuer  par  une  force  venant  d'en  haut,  jamais 
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par  les  tractions  sur  les  membres  inférieurs.  Dès  que  les  pieds  sont 
dehors,  on  les  fait  simplement  soutenir  par  des  aides.  Quand  le  siège 
bombe  au  périnée,  on  fait  immédiatement  une  forte  injection  hypo- 
dermique d'ergotine.  Quelques  instants  après,  le  bassin  se  dégage, 
dès  que  le  cordon  se  montre  on  le  soutient  avec  la  main,  et  au  même 
moment,  on  fait  faire  par  un  aide'  une*  forte  pression  sur  la  tête  à 
travers  la  paroi  abdominale,  en  même  temps  on  engage  la  malade  à 
pousser  de  toutes  ses  forces.  La  délivrance  se  fait  très-vite  ;  au  bout 
de  quelques  secondes  on  peut  mettre  les  doigts  dans  la  bouche  et 
dégager  la  tête. 

{Med,  andchîrurg.  Reporter.  —  Paris  médical.) 


LKS  DEVIATIONS  MENSTRUELLES. 

Voici  les  conclusions  d*un  mémoire  de  M.  Rouvier  sur  cetle 
question  : 

1^  Les  déviations  menstruelles  peuvent  survenir  chez  toutes  les 
femmes  ;  2^  la  déviation  se  rattache  toujours  à  une  cause  que  Ton 
doit  rechercher  :  son  pronostic  est  variable  suivant  son  origine  î 
3*  quand  il  y  a  atrésie  des  organes  génitaux  ou  arrêt  de  développe- 
ment de  l'utérus,  la  déviation  pourra  se  faire  par  un  organe  quel- 
conque ;  4»  en  dehors  de  ces  cas,  la  déviation  aura  pour  sièges  prin- 
cipaux :  un  organe  malade,  un  organe  guéri  depuis  peu  d'une 
maladie,  un  organe  qui  est  le  siège  d'un  travail  physiologique 
intense,  mais  non  permanent  ;  5*  chez  les  personnes  hystériques  et 
d'une  sensibilité  nerveuse  exagérée,  la  déviation  n'aura  pas  de  lieu 
d'élection  particulier  ;  &<>  quand  la  déviation  se  fera  sans  raison  appa- 
rente par  le  poumon,  le  sein  ou  Testomac,  on  devra  redouter  une 
affection  diathésique  ;  ?•  la  déviation  doit  être,  en  général,  consi- 
dérée comme  un  état  morbide  et  nécessite  Tintervention  médicale  et 
un  traitement  local  ou  général. 

[Marseille  méd.  —  Gazette  des  Hôpitaux.) 


Remte  des  maladies  des  femmes,  —  Février  1880. 
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INJECTION  CONTRE  LA  MÉTR0RRHA6I8.   —  DUPIERRIS. 

« 

Teinture  d'iode 15  grammes. 

lodure  de  potassium 50  centigrammes 

Eau  distillée 30  grammes. 

Faites  dissoudre.  — -  Dans  les  cas  de  métrorrhagie  se  produisant 
immédiatement  après  raccouchement,  par  suite  d'une  inertie  com- 
plète de  Tutérus,  si  on  n'a  pas  réussi  à  ramener  des  contractions, 
soit  au  moyen  du  seigle  ergoté,  soiL  au  moyen  de  la  glace  appliquée 
sur  l'hypoga^lre  ou  introduite  dans  le  rectum,  dans  le  vagin  ou 
Tutérus  ;  si  on  a  échoué  avec  les  injections  d'eau  chaude  ou  avec  le 
tamponnement,  on  peut  encore  tenter  de  sauver  la  malade  par  l'ap- 
plication directe  des  styptiques  sur  la  surface  saignante.  G*est  dans 
ce  cas  que  Tauteur  fait  usage  de  l'injection  iodée,  qa'il  administre 
avec  une  seringue  spéciale  terminée  par  une  canule  de  16  centi- 
mètres, à  bout  olivaire,  percé  de  trous,  ou  avec  une  seringue  ordi- 
naire et  une  sonde  élastique  de  4  ou  5  millimètres  de  diamètre.  Le 
liquide,  poussé  avec  force,  reflue  immédiatement  ;  car  il  provoque 
aussitôt  la  contraction  de  l'utérus.  Une  seule  injection  suffit  pouf 
faire  cesser  l'inertie  et  Thémorrhagie.  N.  G. 

{Union  médicale.) 


TRAITEMENT  LOCAL  DBS  VOMISSEMENTS  DE  LA  GROSSESSE.  —  JONES. 

Dans  le  cas  de  vomissements  rebelles  des  femmes  enceintes,  l'au- 
teur recommande  de  cautériser  le  col  utérin  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent,  et  il  affirme  que  la  malade  éprouve  une  prompte 
amélioration.  Une  ou  deux  applications  de  nitrate  d*argent,  faites 
convenablement,  sont  suffisantes.  —  Le  D' Marion  Sims  approuve  ce 
traitement,  dont  il  a  reconnu  dans  un  cas  l'efTet  favorable.      N.  G. 

{Union  médicale.) 
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ANOUAUE  TRÉS-RARB  DANS  LA  CONFORMATION  DE  LA  MATRICE. 

M.  le  D'  Camille  Meunier- Quéaux  (de  Reims)  signale  dans  sa  thèse 
inaugurale  (Paris,  1879)  un  fait  nouveau  et  inconnu  jusqu'à  présent, 
tant  au  point  de  vue  bibliographique  que  comme  disposition  anato- 
mique.  Il  s'agit  d'un  utérus  dupleœ^semipartitiis,  globularis,  bicollis 
La  malade  a  été  observée  dans  le  service  de  M.  Martineau,  à  Lour- 
cine.  On  a  constaté  chez  elle  Texistence  d'une  matrice  (double,  dont 
les  cavités,  indépendantes  dans  leur  portion  antérieure,  commu- 
niquent par  leur  fond  qui  est  unique.  Il  y  avait  en  effet  deux  orifices 
du  col,  l'un  présentant  l'aspect  d'un  col  utérin  après  trois  accouche- 
meuts,  l'autre  ayant  l'aspect  d'un  col  nullipare.  En  introduisant  une 
sonde  métallique  dans  chaque  orifice,  on  s'apercevait  que  le  cathéter 
jouait  facilement  dans  la  cavité  gauche,  tandis  qu'il  était  très-serré 
dans  la  cavité  droite.  On  constata  par  un  bruit  sec  que  les  extrémités 
des  cathéters  se  touchaient  dans  le  fond  de  l'utérus,  tandis  qu'ils 
étaient  séparés  l'un  de  l'autre  dans  la  partie  la  plus  rapprochée 
du  col. 

Dans  ce  cas,  le  cloisonnement  intérieur,  médian  et  longitudinal  de 
la  matrice,  est  incomplet,  tandis  que  la  forme  et  l'extérieur  de 
l'utérus  semblent  normaux.  Ge  qui  fait  l'intérêt  et  la  singularité 
du  cas  que  nous  rapportons,  c'est  que  les  deux  cols  sont  plus  qu'ac- 
colés; ils   sont  complètement  confondus  extérieurement,  bien  que 
munis  chacun  d'un  orifice  externe  nettement  distinct,  et  d'un  cana  1 
cervico-utérin  particulier.  De  plus,  et  surtout,  la  cloison  incomplète, 
au  lieu  d'exister  dans  le  fond  de  l'utérus  et  de  se  prolonger  plus  ou 
moins  en  avant  sous  forme  de  languette  médiane,  d'éperon,  de  tissu 
utérin  dirigé  d'arrière  en  avant,  du  corps  et  du  fond  vers  le  col 
a  disparu  dans  la  partie  postérieure  de  la  cavité  utérine  qui  est 
unique  et  non  divisée,  et  n'a  persisté  que  dans  le  tiers  antérieur 
environ  de  cette  cavité,  dans  la  portion  cervicale  et  dans  celle  qui 
unit  le  corps  et  le  col  de  l'utérus. 

L'auteur  conclut  que  cette  malformation,  comme  toutes  les  mal- 
formations utérines,  est  due  à  l'arrêt  de  développement,  qui  empêche 
la  résorption  des  cloisons  qui  séparent  les  organes  doubles  à  l'état 
rudimentaire.  Cette  résorption  s'opère  de  bas  en  haut,  ou,  autrement 
dit,  d'avant  en  arrière.  Dans  le  travail  de  formation,  il  peut  y  avoir  un 
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arrêt  de  développement  à  n'importe  quelle  période  de  ce  travail  ;  et, 
suivant  l'époque  de  son  apparition,  cet  arrêt  donne  naissance  à  une 
variété  spéciale  de  malformation  utérine.  L*arrèt  de  développement 
qui  survient  à  la  fin  du  troisième  mois,  mais  sans  être  d'emblée  défi- 
nitif, donne  lieu  à  Tutérus  que  nous  venons  de  décrire.  Cet  utérus 
duplex,  semipartitus,  bicollis,  permet  la.  menstruation  Jafécondation, 
la  gestation  et  la  parturition  normales.  Cette  anomalie  utérine  est 
d'ailleurs  compatible  avec  la  santé,  et  le  diagnostic  peut  en  être  fait 
pendant  la  vie,  comme  le  prouve  l'exemple  de  la  malade  qui  fait  le 
sujet  de  cette  pbservation,  et  qui  est  sortie  guérie  de  l.'bôpital,  où  aile 
était  entrée  pour  une  métrite. 

{Gazette  des  Hôpitaux,) 


CAS  DE  GROSSESSE  AVEC  INTÉGRITÉ  DE  LA  MEMBRANE  HYMEN. 

On  ne  les  compte  plus  ces  cas  d'  «  intégrité  de  Thymen  ».  Mais 
quand  on  pense  à  Timportance  qu'on  attachait  autrefois  à  cette 
tt  intégrité  »  comme  marque  de  virginité,  aux  sentences  que  les 
tribunaux  civils  ou  ecclésiastiques  ont  rendues  sur  ce  fondement,  on 
reste  stupéfié. 

Arrivons  à  ce  fait  nouveau  :  le  D'  da  Silva  Lima^  dans  une  com- 
munication à  la  Gazetta  medica  di  Bahia  (Brésil),  nous  en  fait  con- 
naître un  cas  qui  se  présente  rarement  avec  cette  netteté. 

Le  29  mai  dernier,  une  jeune  mulâtresse  de  seize  ans,  saine  et  bien 
constituée,  vint  le  consulter.  Elle  était  envoyée,  disait-elle,  par  sa 
mère  pour  certaines  «  incommodités  »  qu'elle  éprouvait,  telles  que 
suspension  des  règles,  accroissement  du  ventre  et  vomissements 
fréquents.  Le  docteur  ne  Teut  pas  plus  tôt  examinée  qu'il  reconnut 
tous  les  signes  caractéristiques  d'une  grossesse  remontant  à  cinq 
mois  et  demi  ou  six  mois.  Après  avoir  cherché  par  tous  les  moyens 
à  amener  celte  jeune  fille  à  un  aveu  spontané,  voyant  qu'elle  feignait 
toujours  la  plus  complète  ignorance,  il  se  décida  à  lui  déclarer 
carrément  qu'elle  était  enceinte.  Sans  se  troubler,  elle  répondit  d'un 
ton  décidé  que  la  chose  était  impossible  et  qu'il  ne  dépendait  que  de 
lui  de  s'assurer  qu'elle  était  honnête  et  conservée  {sic). 

Le  D'  da  Silva  accepta  la   proposition,  et,  par  l'inspection  des 


REVUE  DE  LA  PRESSE.  117 

organes  génitaux  externes,  il  constata  la  parfaite  intégrité  de  la 
membrane  hymen,  qui  constituait  une  cloison  presque  circulaire 
avec  un  orifice  dans  lequel  on  pouvait  à  peine  introduire  le  bout 
de  rindex.  Le  bord  de  cet  orifice  était  mince,  lisse,  sans  aucune 
trace  de  rupture  ni  défaut  de  symétrie.  Il  paraissait  donc  évident 
qu'il  n'y  avait  jamais  eu  pénétration  d'un  corps  volumineux  ni 
copulation  charnelle  complète  dans  les  conditions  ordinaires  et  natu- 
relles. 

Le  D' da  Silva  demanda  alors  à  la  jeune  fille  si,  sans  s'abandonner 
tout  à  fait,  elle  n'avait  pas  du  moins  commis  quelques  actes  libi- 
dineux avec  un  homme.  Après  avoir  hésité  quelques  instants,  elle 
finit  par  avouer,  en  baissant  les  yeux,  qu'en  effet  cela  lui  était  arrivé, 
mais  rarement  et  à  la  dérobée,  et  que  jamais  elle  n'avait  rien  permis 
à  son  amant  qu*à  la  condition  qu'il  ne  lui  fit  pas  de  maly  condition 
qui  avait  toujours  été  observée,  en  sorte  qu'elle  persistait  à  affirmer 
qu'elle  n'était  pas  enceinte. 

E31e  avoua  ensuite  que  ces  pratiques  libidineuses  avaient  toujours 
eu  lieu  tous  deux  étant  debout,  et  à  la  hâte,  pour  ne  pas  être  surpris 
par  quelque  membre  de  la  famille. 

Le  mois  suivant,  la  jeune  fille  dut  enfin  se  rendre  à  l'évidence  ;  un 
mariage  régulier  légitima  le  fruit  de  ces  amours  clandestines,  qu'elle 
mit  heureusement  au   monde  au  terme  naturel  de  la  grossesse. 
{Gazetta  medica  diBahia,  sept.  1879). 

{Mouvement  médical.) 


CORPS    ÉTRANGERS    DU   VAGIN  :   OCCLUSION    INTESTINALE,    APPLICATION 

DU    FORCEPS. 

Il  s'agit  de  deux  femmes,  âgées  l'une  de  soixante  ans  et  l'autre  de 
quarante-neuf  ans,  qui  s'étaient  introduit  dans  le  vagin  d'énormes 
pelotons  de  fil  et  de  genêt  enduits  de  cire  jaune,  dans  le  but  de  re- 
médier à  un  prolapsus  utérin.  Le  corps  étranger  fut  supporté  chez 
l'une  pendant  quinze  ans,  chez  l'autre  pendant  huit  années.  Chose 
étonnante,  la  présence  de  cepessaire  n'empêchait  pas  le  coït  ni  l'é- 
coulement des  menstrues.  L'une  de  ces  femmes  devint  enceinte,  en- 
leva le  corps  étranger  pendant  le  travail  et  le  replaça  après  la  déli- 
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vrance.  Toutes  deux  supportèrent  admirablement  sa  présence  pendant 
des  années,  jusqu'à  Tépoque  où  elles  furent  prises  subitement  des 
symptômes  les  plus  alarmants  :  douleurs  hypogastriques,  constipa- 
tion, météorisme  ;  vomissements  sans  état  fébrile  chez  Tune  des  ma- 
lades, Taùtre  étant  atteinte  déjà  d'un  érysipèle. 

En  Tabsence  de  toute  hernie  dans  les  anneaux,  l'auteur  pratiqua 
le  toucher  vaginal  et  constata  la  présence  du  peloton  de  fil.  Malgré 
tous  ses  efforts,  il  ne  put  le  faire  basculer  avec  les  doigts,  à  cause 
de  son  volume  et  des  adhérences  qu'il  avait  contractées  avec  la  mu- 
queuse, épaissie  et  ulcérée  par  places.  Il  fallut  recourir  à  l'emploi  du 
forceps,  afin  d'arriver  à  un  degré  de  dilatation  suffisant  pour  le  déta- 
cher. Grâce  à  l'application  de  cet  instrument,  M.  Baumel  retira  chez 
ces  deux  malades  les  corps  étrangers  dans  leur  intégrité  et  sans  frag- 
mentation. Les  accidents  d'étranglement  disparurent  à  l'aide  de  la- 
vements, et  l'état  général  redevint  bientôt  normal  comme  aupara- 
vant. Seulement  le  prolapsus  utérin  se  reproduisit  immédiatement 
chez  la  première,  tandis  que  chez  la  seconde,  dont  l'utérus  était  en 
rétroflexion,  les  organes  demeurèrent  en  place. 

(Montpellier  méâ.  et  Ga%.  hebd.) 


LES  FEMMES  QUI  FUMENT. 

M.  Decaisne  a  signalé  depuis  longtemps  l'intermittence  dans  les 
battements  du  pouls,  par  suite 'de  l'usage  du  tabac  à  fumer.  Sur 
quatre-vingt-un  grands  fumeurs,  il  avait  pu  constater  vingt-et-un  cas 
d'intermittence  du  pouls,  indépendante  de  lésions  du  cœur.  Cette 
intermittence  disparaissait  à  la  suite  de  la  suppression  du  tabac.  De-- 
puis,  ses  recherches  se  sont  exercées  sur  les  enfants  fumeurs  de  neuf 
à  quinze  ans,  et  il  a  vu  que  les  efi'ets  incontestables  produits  chez 
eux  par  l'usage  du  tabac,  c'étaient  :  des  palpitations,  de  l'intermit- 
tence du  pouls,  de  la  chloro-anémie  ;  ils  deviennent  en  outre  peu 
intelligents,  paresseux  et  prédisposés  à  l'usage  des  boissons  alcoo- 
liques. 

M.  Decaisne  vient  d'apporter  à  la  Société  d'hygiène  une  nouvelle 
série  d'observations  qui  ont  été  prises  sur  des  femmes  ayant  l'habi- 
tude de  fumer.  Depuis  1865,  il  a  pu  observer  quarante-trois  femmes 
fumeuses  :  a  plupart  ont  présenté  des  troubles  de  la  menstruation 
et  de  la  digestion  ;  huit  avaient  une   intermittence  du  pouls  très- 
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marquée,  sans  aucune  lésion  du  côté  du  cœur.  Il  donne  l'observa- 
tion très-détaillée  de  ces  huit  femmes,  chez  lesquelles  tout  traitement 
donné  en  vue  de  combattre  ces  intermittences  a  échoué,  tandis 
que  la  suppression  du  tabac  a  amené  constamment  une  amélioration 
et  très-souvent  une  disparition  complète  des  accidents  signalés. 

{Progrès  méd.  et  Gazette  des  Hôpitaux.) 


A  QUEL  JOUR  l'accouchée  DOrT-ELLE  QUITTER  LE  LIF. 

La  polémique  récemment  ouverte  en  Amérique  entre  Goodell  et 
Garrigues,  le  premier  voulant  que  les  nouvelles  accouchées  se  lèvent 
dès  le  second  jour,  parce  que,  sur  576  femmes  traitées  de  cettefaçon 
il  n'en  a  perdu  que  6,  le  second  se  déclarant  l'adversaire  de  cette 
manière  de  faire,  engage  Euestner  à  livrer  à  la  publicité  quelques 
expériences  entreprises  dans  le  même  ordre  d*idées,  il  y  a  deux  ans, 
dans  la  clinique  d'Olshausen,  à  Halle. 

Il  a  choisi  16  femmes  dont  Faccouchement  avait  été  aussi  normal 
que  possible  et  qui  ne  présentaient  aucune  lésion  extérieure.  Toutes 
ont  commencé  à  se  lever,  selon  leur  désir,  dans  l'un  des  quatre  pre- 
miers jours  des  couches;  6  d'entre  elles  étaient  primipares,  7  en 
étaient  à  leur  deuxième  accouchement,  2  à  leur  troisième  et  1  à  son 
quatrième. 

L*étal  sanitaire  de  l'établissement  était  excellent  et  depuis  plus 
d'un  an  aucune  accouchée  n'avait  succombé  à  une  infection  puer- 
pérale. 

4  quittèrent  leur  lit  dès  le  premier  jour,  2  le  second,  3  le  troi- 
sième et  7  le  quatrième. 

Parmi  celles  qui  se  levèrent  dès  le  premier  jour,  aucune  ne  voulut 
rester  debout  plus  de  quatre  heures  ;  le  lendemain  elles  demeurèrent 
déjà  plus  longtemps  levées,  et  dès  le  quatrième  jour  elles  passèrent 
toute  la  journée  hors  de  leur  lit. 

Lorsqu'une  accouchée  levée  se  trouvait  prise  de  lièvre,  on  la  con- 
signait désormais  au  lit.  Ces  femmes  n'avaient  d'ailleurs  d'autreoccu- 
pation  que  les  soins  à  donner  à  leurs  enfants. 

Un  premier  efiet  du  séjour  hors  du  lit  fut  la  régularisation  des 
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fonctions  de  rintesiin  ;  la  quantité  des  ucines  ne  parât  pas  modi- 
aée. 

La  déperdition  de  poids,  qui  suit  normalement  Taccouchement,  ne 
fut  pa^  plus  marquée  chez  les  accouchées  levées  que  chez  celles  de- 
meurées au  lit,  bien  que  le  régime  alimentaire  des  unes  et  des  autres 
fût  le  même. 

Ce  fait  est  d*autant  plus  surprenant  que,  chez  les  premières,  Té- 
coulement  lochial  était  plus  abondant. 

Outre  leur  abondance,  les  lochies  des  accouchées  levées  se  carac- 
térisaient encore  par  la  prolongation  de  leur  consistance  peu  épaisse, 
de  leur  teinte  rosée  et  de  leur  nature  séreuse. 

Aucune  des  accouchées  séjournant  hors  du  lit  n*a  eu  de  métror- 
rhagie;- 13  d'entre  elles  n'ont  présenté  aucun  retard  de  Tinvolution 
utérine  et  n'ont  jamais  offert,  durant  les  dix  jours  d'observation, 
une  température  supérieure  à  38*,  chiffre  qui  n'a  été  d'ailleurs  atteint 
que  deux  fois  le  soir. 

Les  trois  autres  femmes  ont  été. prises  de  fièvre  le  jour  même  où 
elles  ont  commencé  à  se  lever  :  la  première  était  une  multipare  levée 
le  troisième  jour,  la  deuxième  et  la  troisième  s'étaient  levées  le  qua- 
trième jour.  Deux  de  ces  fébricitantes  avaient  une  petite  déchirure 
vaginale,  qui  avait  probablement  été  irritée  par  le  séjour  debout  et 
parle  contact  des  lochies.  D'autre  part,  il  n'est  pas  superflu  de  re- 
marquer que,  parmi  celles  qui  n'eurent  aucun  mouvement  fébrile^ 
deux  avaient  une  blessure  tout  à  fait  analogue.  Chez  une  seulement 
des  3  accouchées  prises  de  fièvre,  on  constata  à  la  sortie  de  l'hôpital 
un  petit  exsudât  dans  le  ligament  gauche. 

En  résumé,  bien  que  le  lever  précoce  des  accouchées  supprime  la 
constipation,  favorise  peut  être  môme,  au  lieu  de  lui  nuire,  l'involu- 
tion  utérine,  en  activant  les  différentes  fonctions,  et  ne  paraisse 
pouvoir  devenir  la  cause  ni  de  rétroversions  ni  d'abaissements  de 
l'utérus,  comme  il  provoque,  chez  certaines  femmes,  de  la  fièvre, 
Knestner  conclut  qu'il  faut  s'en  tenir  aux  anciens  errements  et  laisser 
les  accouchées  au  lit  un  septénaire. 

[hevue  des  sciences  médicales,  13  octobre  1879. 

Mouvement  médical). 
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GROSSESSE     TRIPLE    DANS    UN    UTÉRUS    DOUBLE. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  trente-trois  ans,  mariée  depuis  quatorze 
ans,  ayant  eu  six  enfants  :  accouchements  naturels. 

L^an  dernier,  en  mai,  cette  femme  qui  n*avail  pas  ses  règles  depuis 
février  est  prise  d'une  métrorrhagie  considérable.  Au  toucher,  le 
D'  Ross  trouve  le  col  mou  et  entr'ouvert,  puis  à  la  gauche  de 
celui-ci  une  autre  ouverture,  résultat  d'une  ulcération  encavée, 
cause  de  Thémorrhagie.  Des  injections  astringentes  et  des  toniques 
ont  raison  de  cette  perte  de  sang. 

Le  16  juillet,  M.  Ross,  appelé  de  nouveau,  la  trouve  en  plein  tra- 
vail ;  il  constate  deux  poches  des  eaux  qui  se  rompent  successive- 
ment :  un  premier  fœtus  est  expulsé,  puis  un  second  ;  un  placenta 
donne  insertion  à  deux  cordons.  Une  semaine  après,  l'accouchée 
déclare  qu'elle  a  encore  un  enfant  dans  la  matrice  :  mouvements 
fœtaux,  bruits  du  cœur  étaient  nets  ;  au  toucher^  M.  Ross  sent  dis- 
tinctement deux  orifices  et  pense  alors  à  un  utérus  double  dont  les 
deux  cavités  auraient  été  imprégnées  en  même  temps. 

Je  n'oublie  pas  de  dire  que  les  deux  fœtus  ci-dessus  expulsés 
n'avaient  que  six  mois  et  que  le  troisième,  mis  au  monde  le  31 
octobre,  fut  une  fille  à  terme.  Ce  dernier  a  vécu  et  la  femme  s*est 
bien  remise. 

Le  13  décembre,  M.  Ross,  par  le  toucher,  trouve  Tutérus  dans  sa 
situation  normale,  —  sur  le  devant  du  col  deux  orifices  situés 
obliquement  de  D.  à  6.,  avec  la  profondeur  d'un  pouce  ponr  le  droit, 
de  la  pulpe  du  doigt  pour  le  gauche,  et  avec  lèvres  béantes  et  molles; 
les  deux  cavités  de  ces  orifices  présentent  une  profondeur  de  deux 
pouces  et  demi  pour  le  premier^  deux  pouces  un  quart  pour 
le  second,  avec  un  septum  séparatif  étendu  du  fond  de  Tutérus  au 
col. 

Mes  lecteurs  voient  l'intérêt  de  cette  communication  :  production 
de  la  menstruation  à  trois  reprises  (d'où  imprégnation  simultanée 
dans  un  utérus  bilobaire),et  indépendance  des  fibres  musculaires  des 
cavités. 

{Mouvement  médicaL) 
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TRAITEMENT    DES   VOMISSEMENTS    DE  LA   GROSSESSE    PAR    LES   PULVÉRI- 
SATIONS   D*ÉTHER. 

Le  D' Lubelski,  médecin  des  hospices  de  Varsovie,  a  fait  connaître 
un  moyen  très-simple  et  d*un  emploi  très-facile  pour  combattre  les 
vomissements  incoercibles  de  la  grossesse. 

Dès  la  première  apparition  des  vomissements  ou  môme  des  nausées 
qui  la  précèdent  habituellement,  M.  Lubelski  prescrit  l'emploi  d'une 
douche  d*éther  pulvérisée,  à  l'aide  de  l'appareil  de  Richardson,  à  la 
région  épigastriqup  et  à  la  partie  correspondante  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Cette  douche  doit  être  prolongée  pendant  trois  à  cinq 
minutes  et  même  plus  longtemps  si  la  femme  s'en  trouve  bien;  on 
doit  la  renouveler  toutes  les  trois  heures. 

M.  Lubelski  a  aussi  employé  la  pulvérisation  de  chloroforme  qu*il 
alterne  avec  celles  d'éther. 

En  général,  dans  les  observations  du  médecin  polonais,  le  succès 
a  été  constant  et  le  soulagement  immédiat. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  aussi  employé  ce  moyen.  Une  jeune 
femme,  au  deuxième  mois  de  la  grossesse,  était  atteinte  de  vomisse- 
ments incoercibles  qui  ne  lui  permettaient  pas  de  conserver  aucun 
aliment  solide  ou  liquide.  Après  avoir  essayé  sans  aucun  résultat 
tous  les  moyens  proposés  en  pareil  cas,  M.  Dujardin-Beaumetz  eut 
recours  au  traitement  préconisé  par  M.  Lubelski. 

Voici  comment  il  procédait  :  immédiatement  après  le  repas,  on 
faisait  pendant  cinq  minutes,  avec  Tappareil  de  Richardson,  des  pul- 
vérisations d*éther  vers  le  milieu  de  la  région  dorsale,  et  au  niveau 
de  l'estomac.  Les' vomissements  cessèrent  presque  aussitôt.  Le  trai- 
tement fut  suspendu  au  bout  de  huit  jours,  les  vomissements  avaient 
disparu  pour  ne  plus  reparaître. 

A  ce  propos,  on  peut  faire  plusieurs  remarques  :  les  vomissements 
des  trois  premiers  mois  de  la  grossesse  cessent  parfois  brusquement, 
lorsque  l'utérus  ayant  acquis  un  développement  assez  considérable 
commence  à  s'élever  au-dessus  du  pubis,  et  lorsque  le  ventre  prend 
une  dimension  plus  considérable.  Les  vomissements  peuvent  persister 
ou  se  reproduire  plus  tard.  G*est  surtout  alors  qu'ils  prennent  leur 
caractère  de  çravité  le  plus  alarmant. 
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Q  n'est  pas  à  dire  cependant  que  les  vomissements  des  trois  premiers 
mois  de  la  grossesse  ne  doivent  pas  être  traités  et  qu'il  faille  attendre 
leur  cessation  naturelle.  Leur  fréquence,  parfois  extrême,  comme 
dans  l'observation  de  M.  Dujardin  Beaumelz,  e<t  de  nature  à  com- 
promettre gravement  la  vie  de  la  femme  et  le  développement  de 
l'enfant.  On  doit  donc  avoif  recours  au  traitement  de  M.  Lubelski, 
surtout  si  on  considère  sa  parfaite  innocuité. 

On  a  vanté  bien  des  moyens  contre  les  vomissements  de  la  gros- 
sesse, entre  autres  le  chloral.  C'est  plutôt  en  lavements  que  ce  médi- 
cament doit  être  administré  dans  ces  cas,  car  lecbloral  a  une  action 
sur  l'estomac  et  peut  provoquera  lui  seul  les  vomissements. 

Quant  au  mode  d'action  des  pulvérisations  d'étber,  on  pourrait 
invoquer  une  action  réflexe.  Contre  les  vomissements,  on  a  préconisé 
les  vésicatoires  sur  le  creux  épigastrique  qui  a,  en  effet,  des  rapports 
ayec  Testomac. 

Rappelons  que  dans  un  précédent  numéro  (V.  Concours  médical^ 
n'  3)  nous  avons  fait  connaître  le  mode  de  traitement  du  D'  Cope- 
man  (Dilatation  du  col). 

(Concours  médicaL) 


TRAITEMENT  DE  L'AVORTEMENT. 

Fehling  considère  comme  beaucoup  trop  expectantes  les  méthodes 
de  traitement  employées  jusqu'à  ce  jour  dans  Tavortement  :  il  croit 
qu'elles  laissent  les  malades  s'infecter  elles-mêmes  à  loisir.  Pour  lui, 
on  doit  tout  faire,  même  intervenir  manuellement  pour  faciliter 
Texpulsion  de  l'œuf  tout  entier  ou  de  ses  débris. 

Les  tamponnements  employés  jusqu'ici  ne  mettent  pas  toujours  à 
l'abri  d'hémorrhagies  graves. 

Lorsque  l'œuf  est  encore  intact,  on  se  contente  de  tamponner  et 
d'attendre  ;  mais  si  son  expulsion  n'est  pas  complète  au  bout  de  dix- 
huit  ou  vingt  heures,  on  l'enlève  avec  la  main.  On  a  soin  préalable* 
ment  de  se  laver  les  mains  avec  une  solution  phéniquée  à  2  p.  0/0 
et  de  faire  avec  le  même  liquide  de  sérieux  lavages  du  vagin. 

Quand  on  est  appelé  à  temps,  après  la  rupture  de  l'œuf,  on  intro- 
duit l'index  dans  la  cavité  utérine,  de  manière  à  enlever  les  débris. 
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On  se  sert  de  la  main  libre  pour  abaisser  l'utérus.  Quand  oli  aH*ive 
trop  tard  et  que  le  doigt  ne  peut  pas  dépasser  la  cavité  cervicale,  ob 
chloroforme  la  malade  et  on  enlève  les  restes  avec  une  curette  ou  Une 
cuiller  de  Simon. 

Dans  les  cas  les  plus  défavorables,  on  met  une  tige  de  laminaire 
avant  la  chloroformisation.  Après  l'évacuation  du  contenu  de  Tntérus, 
on  fait  des  lavages  avec  une  solution  phéniquée  à  plus  de  2  p.  0/0. 
La  matrice  revient  d'autant  plus  vite  sur  elle-même  que  son  contenu 
a  été  plutôt  évacué. 

{Archiv  of  Gynœcologie,  1879  et  Memorabilie  XXIV,  Jahrg.  8  heft., 
p.  360-36!  et  Paris  Médical.) 


EMPLOI  DE  LA  PILOCARPINE  COTOIIE  L'ÉCLAMPSIE. 

Il  parait  établi  de  nos  jours  que  la  cause  qui  engendre  les  convul- 
sions de  réclampsie  ou  de  l'épilepsie  tient  à  un  arrêt  brusque  de  la 
circulation  cérébrale.  La  crampe  vaso-motrice,  qui  se  produit  alors, 
détermine  une  ischémie  en  quelque  sorte  instantanée.  Cette  théorie 
trouve  sa  confirmation  dans  le  succès  des  moyens  thérapeutiques  qui 
ont  pour  but  de  faire  cesser  le  spasme  vasculaire,  tels  que  les  saignées, 
les  narcotiques,  les  drastiques,  Taccouchement  rapide  en  amenant  la 
vacuité  de  l'utérus. 

Le  D'  Bidder  fait  remarquer  que  la  pilocarpine,  abaissant  la  ten- 
sion artérielle,  doit  servir  aux  mêmes  usages  que  les  agents  précé- 
dents. A  Tappui  de  cette  assertion,  il  rapporte  deux  faits,  dans  lesquels 
des  attaques  d'éclampsie,  ayant  précédé  ou  suivi  raccouchement, 
ont  cédé  à  une  ou  deux  injections  contenant  chacune  deux  centi- 
grammes de  pilocarpine.  Cet  exemple  semble  donc  avoir  été  suivi. 
Cependant,  nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  ce  résultat  n'est  peut- 
être  pas  aussi  démonstratif  qu'il  le  parait  au  premier  abord.  Dans 
les  deux  cas,  en  effet,  le  D'  Bidder  avait  em^^oyé  en  même  temps 
que  la  pilocarpine,  des  lavements  de  chloral  hydraté,  à  la  dose  de 
deux  ou  quatre  grammes  chacun.  Il  faut  donc  de  nouveaux  faits  pour 
pouvoir  prononcer;  toutefois  les  résultats  du  D'  Bidder  doivent  enga- 
ger les  praticiens  à  se  mettre  à  Tœuvre. 

{Revue  médico-cMrur.  de  Vienne.) 

{Paris  Médical.) 
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DU  TRAITEMENT  DES  CONVULSIONS  PUERPÉRALES. 

Voici  comment  le  Dr  Hubbard  formule  ce  traitement  : 
l**  Phlébotomie  de  300  à  400  grammes  si»1a  céphalalgie  persiste,  si 
la  face  est  congestionnée,  si  la  malade  est  agitée,  si  les  convulsions 
sont  cloniques,  si  Thémorrhagie  a  été  faible  au  moment  de  l'accou- 
chement  ;  2^  infusion  de  digitale  pour  tonifier  le  cœur,  modérer 
l'irritation  nerveuse,  provoquer  de  la  diurèse  (et  dans  ce  but,  ajouter 
da  bitartrate  de  potasse)  ;  3"*  chloroformiser  avec  modération  ;  4*  don- 
ner préférablement  du  chloral  (75  centigrammes  à  1  gramme  en 
lavement),  dont  Faction  paraît  plus  favorable  que  celle  du  chloro- 
forme el  semble  moins  troubler  le  cerveau  ;  5°  si  la  perte  de  sang  a 
été  considérable,  si  la  prostration  est  grande  par  suite  d'épuisement 
ner?eax,  s'adresser  aux  injections  de  morphine  ;  le  chloroforme  ou 
le  chloral  augmenteront  l'épuisement  nerveux,  favorisant  un  retour 
de  rhémorrhagie  utérine. 

{New-York  médical  Journal*) 


fi^HALATIOÎ^S  DE  NITRITE  D'AMTLB  DANS  LES  METRORRHAGIES  GRAVES. 

M.  Elias  W.  Kerr,  de  Bundoras,  en  Irlande,  est  partisan  des 
fomentations  chaudes  sur  la  tftte,  recommandées  par  Eôhler  dans  les 
cas  de   métrorrhagies  graves.  Il  croit  qu  elles  produisent  une  dilata- 

•        -         •        •  • 

tien  rapide  4es  vaisseaux  encépliAliques.*  Il  se  demande  pourtant  si  le 
nitrite  d'amyle  n'agirait  pas  plus  vite  et  plus  sûrement.  Dans  un  cas 
où.  il  avait  affaire  à.  une  hémorrhs^ie  po^t  partum  très-abondante,  il 
admiiiistra  cinq  minimes  (0^^  17)  du  médicament  au  moyen  d^  l'inhAr 
lateur  de  Skinner.  Immédiatement  rhémorrhagie  cessa  et  la  malade 
qui  était  profondément  affaissée  se  remonta  très-vite.  Il  n'y  a  guère 
que  les  injections  hypodermiques  d'éther  qui  produisent  un  résultat 
aussi  rapide. 
{BriP.  med.  Journal^  nov.  I,  1879,  p.  691.—  Paris  Médi>cal.) 
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TRAITEMENT  DES  HÉMORRHOIDES  QUI  SE  MONTRENT  CONSÉCUTIVEMENT  A 
l'accouchement  et  dans  le  COURS  DES  AFFECTIONS  UTÉRINES. 

m 

Les  hémorrhoïdes  apparaissent  après  raccouchement  chez  les 
femmes  arthritiques  ou  herpétiques  qui  ont  eu  à  souffrir,  pendant  la 
grossesse,  de  congestion  exagérée  et  de  constipation. 

Ces  hémorrhoïdes  se  présentent  sous  la  forme  d'une  ou  de  plusieurs 
petites  tumeurs  étranglées  à  la  marge  de  l'anus,  amenant  des  crises 
de  douleur  qui  privent  les  malades  de  sommeil  et  les  empêchent  de 
rester  couchées  sur  le  dos. 

Pour  produire  une  sédation  complète  en  moins  de  vingt-quatre 
heures,  on  doit,  employer  les  moyens  suivants  : 

m 

lo  Avec  une  petite  seringue  en  caoutchouc  durci  dont  la  canul^ 
est  terminée  par  un  renflement  olivaire  on  injecte  matin  et  soir  dans 
l'ampoule  rectale  une  dizaine  de  grammes  de  la  pommade  dont  voici 
la  formule  : 

Poudre  d'yeux  d'écrevisses i  gramme. 

Axonge.    •• 60      — 

On  introduit  la  pommade  dans  la  seringue  en  retirant  le  piston, 
puis  après  l'avoir  remis  en  place,  on  passe  deux  ou  trois  fois  la 
seringue  sur  la  flamme  d'une  bougie  afin  de  liquéfier  la  pommade. 

2*  On  administre,  en  même  temps,  avant  chaque  repas,  une  des 
pilules  suivantes,  dont  H.  Alègre  a  proposé  l'usage  en  1888  : 

Poudre  de  capsicum  annuum 5  grammes. 

En  20  pilules. 
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Ce  médicament,  qui  est  essentiellement  tonique  des  vaso-moteurs, 
fait  disparaître  la  sensation  si  pénible  de  tension  et  supprime  l'hémor- 
rhagie  hémorrhoïdale.  Aussi  Temploîe-t-on  avec  le  plus  grand  succès 
dans  les  cas  d'hémorrhoïdes  internes  fluentes  et  dans  les  cas  d'hé- 
morrhagies  intestinales  non  douloureuses,  qu'on  observe  si  souvent, 
dans  le  cours  des  affections  utérines  (congestion,  métrite,  péri-mé- 
trite,  fibroïdes,  etc.). 

3**  Enfin,  il  importe'^de  réagir  sur  la  moelle  lombaire  afin  d'atté- 
nuer l'état  congestif  de  la  circulation  du  petit  bassin  avec  des  ficic- 
tions  ou  l'application  d'une  compresse  de  flanelle  imbibée  du  mélange 
suivant  : 

Chloroforme 25  grammes. 

Alcoolat  de  Fioravanti 180      — 

En  faire  usage  troi^  fois  par  jour; 


ECOLE  PRATIQUE 

DE    LA.    FACULTÉ     DE     MÉDECINE 

Le  D'  Chéron  a  repris  son  cours  sur  les  lésions  fonctionnelles  de 
l'appareil  utéro-ovarien  envisagé»  au  point  de  vue  de  la  doctrine 
physiologique  qu'il  professe,  le  jeudi,  à  huit  heures  du  soir,  — 
amphithéâtre  n^  3,  —  et  le  continue  les  jeudis  suivants,  à  la  même 
heure. 


CLINIQUE 

Le  Dr  Chéron  a  repris  ses  leçons  cliniques  le  lundi  à  midi  et  demi^ 
à  sa  clinique  de  la  rue  de  Savoie,  n^  9,  et  les  continue  les  lundis  de 
chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Examen  des  malades,  diagnostic  et  traitement.  J.  Gh. 
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LEÇON    CLINIQUE    (m.  ghéron) 

Recueillie  par  M.  FAUQUEZ,  chef  de  clinique, 

Médecin  adjoint  de  Saint-Luare. 


DES  HEMORRHAGIES  UTÉRINES  QUI  SURVIENNENT  EN  DEHORS  DE 
l'accouchement.  —  LEUR  TRAITEMENT. 

Messieurs, 

Les  différents  cas  d'hémorrhagies  que  nous  avons  eu  à  obsei'ver 
cette  semaine  et  ceux  que  vous  venez  de  voir  tout  à  l'heure  m'offrent 
l'occasion  de  traiter  aujourd'hui  cette  question,  d'autant  plus  inté- 
ressante pour  le  médecin,  qu'il  n'est  pas  rare  de  le  trouver  fort 
embarrassé  alors  qu'il  s'efforce  de  reconnaître  la  cause  de  ces 
écoulements  sanguins,  alors  qu'il  s'efforce  d'en  instituer  le  traite- 
ment rationnel. 

La  conception  étiologique  étant,  comme  le  dit  M.  Jules  Guérin, 
seule    capable   de    donner   à  l'observation ,    à  Texpérience ,  a 
diagnostic  des    maladies,  à  leur    symptomatologie,  à  l'anatomie 
pathologique  et  surtout  à  la  thérapeutique  une  base  certaine  et 

Revue  des  maladies  des  femmes.  —  Mars  1880.  9 
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immuable,  devons-nous  rechercher  avec  soin  la  cause  de  ces  affec- 
tions et  jeter  un  coup  d'œil  sur  leur  étiologie,  avant  d'analyser 
les  cas  qui  viennent  d'être  soumis  à  notre  observation. 

Les  gynécologues  font  une  distinction  entre  les  hémorrhagies 
consécutives  à  l'accouchement  ou  à  Tavortement  et  les  hémorrhagies 
qui  surviennent  en  dehors  de  l'état  de  gestation;  ce  sont  ces  dernières 
que  nous  avons  seules  sujet  d'étudier  aujourd'hui. 

Les  hémorrhagies  qui  surviennent  en  dehors  de  l'état  de  gestation 
ont  été  divisées  en  ménorrhagies  et  en  métrorrhagies.  Cette  distinction 
nous  sera  fort  utile  ;  je  vous  propose  de  la  conserver  et  de  préciser 
exactement  le  sens  de  ces  deux  expressions. 

Quand  une  femme  a  ses  règles  plus  longtemps,ou  plus  abondamment, 
qu'il  ne  convient,  on  la  dit  atteinte  de  ménorrhagie.  Si,  en  dehors 
de  la  période  menstruelle,  elle  perd  du  sang,  on  la  dit  alors  atteinte 
d'hémorrhagie  utérine  ou  mieux  de  métrorrhagie. 

Lorsque  ces  hémorrhagies,  utérines  reviennent  régulièrement  à  la 
quinzaine,  au  lieu  de  leur  donner  le  nom  de  métrorrhagies,  on  doit  les 
désigner  sous  le  nom  de  règles  doublées,  à  cause  de  la  régularité 
périodique  avec  laquelle  elles  s'opèrent. 

Les  ménorrhagies  ne  conduisent  pas  fatalement  à  la  métrorrhagie; 
elles  peuvent  être  l'indice  d'un  trouble  dans  l'exercice  des  fonctions 
de  l'appareil  utéro-ovarien  en  dehors  de  toute  lésion,  mais,  liées  sou- 
vent à  une  afTection  utérine  à  son  début,  elles  peuvent  aboutir 
aux  hémorrhagies  utérines,  alors  que  la  transformation  des  tissus  de 
l'organe  aura  préparé  l'apparition  de  ces  dernières. 

Les  cas  de  ménorrhagies  ne  sont  pas  rares  dans  cette  clinique  ; 
la  question  serait  assez  vaste  pour  faire  l'objet  d'une  ou  de  plusieurs 
leçons,  aussi  vaut-il  mieux  nous  en  tenir  aujourd'hui  à  l'étude  des 
métrorrhagies. 

Quand  on  est  en  présence  d'une  hémorrhagie  utérine,  la  première 
question  à  se  poser  est  celle-ci  :  Quelle  en  est  la  cause  ? 

Rappelons  d'abord  que  les  traités  didactiques  divisent  les  mé- 
trorrhagies en  idiopathiques  et  symptomatiques. 

Les  premières  représentent  un  trouble  fonctionnel,  sans  lésion, 
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166  socoodes»  au  oontraire,  sont  en  relation  avec  des  lésions  ana- 
tomiques  de  Tutérus  ou  de  ses  annexes,  il  n'est  pas  rare  de  voir  sur- 
venir, malgré  l'intégrité  parfaite  de  l'appareil  utéro-ovarien,  d'a- 
bondantes hëmorrhagies  utérines.  La  malade  que  vous  venez  devoir 
tout  h  l'heure  et  qui  nous  a  été  amenée  par  un  de  nos  confrères  a 
été  examinée  avec  soin.  Le  col  est  sain,  l'utérus  est  parfaitement 
libre,  il  n'est  point  abaissé  sur  le  plancher  vaginal,  il  n'est  point 
augmenté  de  volume.  Cette  malade  a  vu  le  sang  reparaître  huit  jours 
après  s^  règles,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  alors  qu'elle  venait 
de  se  livrer  h  un  travail  pénible.  Examinez  la  langue,  il  y  est  cou- 
verte d'un  enduit  saburral  ;  l'appétit  est  perdu  ;  il  y  a  des  alter* 
natives  de  constipation  et  de  diarrhée,  des  nausées  et  des  lourdeurs 
de  tète.  Nous  avons  là  tous  les  éléments  d'un  embarras  gastrique 
survenu  sous  l'influence  de  ce  même  refroidissement  qui  a  provoqué 
les  métrorrhagies  ou  l'embarras  gastrique  qui  en  a  été  la  cause. 
Tout  à  l'heure  nous  rechercherons  par  quel  mécanisme  physiolo- 
gique a  pu  se  produire  la  métrorrhagie. 

Cette  autre  malade,  qui  est  atteinte  depuis  trois  mois  de  pertes 
utérineA  presque  continuelles,  a  fait  une  chute  dans  un  escalier. 
Depuis  cette  époque.,  il  n'est  plus  possible  de  distinguer  la  période 
menstruelle  des  pertes  incessantes  au  sujet  desquelles  elle  vient  nous 
consulter.  Elle  accuse  l'existence  d'une  douleur  permanente  dans  la 
fégion  lombaire. 

Une  troisième  malade,  qui  est  ici  devant  vous,  es^ercé  la  profession 
de  blanchisseuse.  La  fatigue  qu'elle  a  à  supporter  n'est  pas  en  rap- 
port  avec  ses  forces.  Depuis  deux  ans,  bientôt,  elle  a  vu  survenir  de 
petites  bémorrhagies  utérines  qui  se  sont  accentuées  et,  dans  ces 
derniers  mois,  ont  fini  par  entraver  le  libre  exercice  de  sa  pro- 
fession, tant  est  pénible  la  douleur  de  la  région  lombaire. 

Chez  ces  deux  dernières  malades  non  plus  que  cbec  la  première, 
nous  ne  trouvons  aucune  trace  de  lésion  de  l'appareil  utéro-ovarien. 

Si,  en  analysant  la  cause  de  ces  bémorrhagies  utérines»  nous  re- 
cherchons à  quel  mécanisme  pathogénique  elles  sont  duas^  nous 
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ferons  un  rapprochement  facile,  entre  Thémorrhagie  menstruelle  et 
l'hémorrhagie  pathologique  qui  existe  dans  ces  trois  cas. 

Sous  l'influence  de  l'excitation  transmise  aux  centres  médullaires 
par  révolution  de  la  vésicule  de  Graaf,  une  action  réfléchie  sur  l'ap- 
pareil musculeux  du  mésoarium  et  du  mésométrium,  fait  entrer  en 
jeu  les  éléments  contractiles  de  ces  organes.  L'appareil  circulatoire  de 
l'utérus  se  trouve  alors  transformé  en  un  véritable  appareil  érectile 
qui  permet  l'abord  facile  du  sang,  mais  rend  la  sortie  difficile.  La 
pression  augmente  de  plus  en  plus  et  la  rupture  des  capillaires  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'utérus,  capillaires  à  une  seule  enveloppe 
et  d'une  faible  résistance,  comme  vous  le  savez,  ne  tarde  pas  à  se 
faire  et  à  produire,  de  ce  fait,  l'écoulement  menstruel. 

Des  causes  d'irritation  périphérique  telles  que  le  refroidissement 
brusque  du  corps  en  sueur,  le  choc  produit  par  une  chute,  un  simple 
embarras  gastrique,  une  fatigue  permanente  qui  apauvrit  le  système 
nerveux  et  trouble  les  fonctions,  suffisent  à  remplacer  l'action  pro- 
duite par  révolution  de  la  vésicule  de  Graaf  par  un  phénomène 
identique  dont  la  permanence  s^explique,  et  par  la  permanence  de 
la  cause,  et  par  l'habitude  morbide  que  nous  avons  analysée 
ensemble,  l'année  dernière,  dans  le  cours  fait  à  l'école  pratique. 

Avec  ces  troubles  fonctionnels  s'éveille  soit  une  névralgie  lombo- 
abdominale,  soit  une  névralgie  sacrée,  soit  une  névralgie,  sciatique 
qui,  elles  seules,  peuvent  entretenir  la  paralysie  des  centres  d'in- 
nervation vaso-motrice,  ou  même  l'irritation  périphérique  qui  retentit 
sur  l'appareil  érectile  de  la  circulation  utérô-ovarienne. 

La  congestion  produite  par  la  paralysie  des  centres  d'innervation 
vaso-motrice  ne  pourrait  produire,  elle  seule,  une  hémorrhagie 
utérine,  bien  au  contraire,  car,  comme  nous  l'avons  vu,  dans  nos 
leçons  de  l'année  dernière,  la  congestion  qui  résulte  d'une  paralysie 
des  centres  d'innervation  vaso-motrice,  annihile  l'appareil  érectile 
qui  ne  peut  plus  emprisonner  des  vaisseaux  trop  largement  gorgés 
de  sang.  C'est  pourquoi,  on  comprend  que  la  congestion  soit  une 
cause  d'aménorrhée  et  de  dysménorrhée  et  jamais  une  cause  d'hémor- 
rhagie  utérine  idiopathique. 
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Nous  devons  donc  admettre  que  la  cause  périphérique  qui  est  venue 
impressionner  la  moelle,  a  pu  respecter  ou  frapper  les  centres  d'in- 
nervation vaso-motrice,  mais  qu'elle  a  certainement  irrité  ceux  qui 
président  au  phénomène  de  l'érection  du  mésoarium  et  du  méso- 
métrium. 

Dans  mon  service  de  Saint-Lazare,  j'ai  examiné  par  le  toucher  un 
très-grand  nombre  de  femmes  en  pleine  période  menstruelle  et  j'ai 
pu  constater,  à  ce  moment-là,  que  l'utérus,  loin  d'avoir  sa  position 
normale  caractérisée  par  une  légère  antéversion,  se  trouve  redressé 
et  élevé  dans  le  petit  bassin  à  une  hauteur  qu'il  n'occupe  pas  dans  la 
période  intermenstruelle. 

C'est  qu'il  se  passe,  en  vertu  du  phénomène  d'érection  et  de  réplé- 
tion  du  système  vasculaire,  le  phénomène  que  M.  Rouget  a  vu  se 
passer  sous  ses  yeux  lorsqu'il  injectait  par  les  artères  utérines  le 
système  vasculaire  de  l'appareil  utéro-ovarien.  Il  voyait  l'utérus 
s'élever  et  se  redresser  comme  le  pénis  chez  l'homme  pendant  le 
phénomène  de  l'érection. 

Un  examen  comparatif,  eh  dehors  de  l'époque  menstruelle,  avait  pu 
me  convaincre  que  cette  situation  de  l'utérus  est  bien  en  rapport 
avec  le  phénomène  de  l'écoulement  menstruel. 

Considérant  les  hémorrhagies  dites  idiopathiques  comme  étant 
dues  à  un  phénomène  d'érection  de  l'appareil  circulatoire  de  l'utérus, 
survenu  sous  l'influence  d'une  excitation  périphérique,  il  était  naturel 
de  rechercher,  dans  ces  cas  d'hémorrhagies,  la  modification  de  situa- 
tion que  l'utérus  éprouve  sous  l'influence  du  phénomène  érectile  qui 
détermine  l'hémorrhagie  utérine. 

Pai  constaté,  et  quelques-uns  d'entre  vous.  Messieurs,  ont  été 
appelés  à  constater  aussi,  que  l'utérus,  chez  les  trois  malades  que 
nous  venons  de  voir,  atteintes  de  métrorrhagîes  idiopathiques,  est 
redressé,  élevé  et  immobilisé  dans  le  bassin,dans  la  situation  nouvelle 
que  je  viens  de  vous  décrire. 

Il  nous  est  donc  permis,  Messieurs,  en  utilisant  ces  données, 
d'arriver  à  cette  conclusion,  que  ce  ne  sont  pas  les  centres  d'innerva- 
tion vaso-motrice  qui  se  trouvent  atteints  ou  mieux  qui  jouent  un 
rôle  prépondérant  dans  les  hémorrhagies  utérines,  mais,  que  ce  sont 
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plutôt^  les  centres  moteurs  d'innervation  qui  président  aux  contrao- 
tions  du  mésoarium  et  du  mésométrium. 

Notez  bien  que  cette  explication  n'est  pas  une  simple  vue  de 
l'esprit,  que  nous  sommes  en  droit  de  la  considérer  comme  l'expres- 
sion exacte  de  la  réalité,  puisque  elle  résulte  de  la  comparaison  des 
phénomènes  que  Ton  observe  du  côté  de  l'appareil  utéro-ovarien 
dans  les  métrorrhagies,  d'une  part,  et  dans  la  période  de  l'écoulement 
menstruel,  d'autre  part.  Il  s'agit  donc,  dans  les  deux  cas,  d'un  phéno' 
mène  de  même  nature.  Dans  l'hémorrhagie  utérine  idiopathique, 
c'est  en  vertu  d'un  phénomène  érectile  de  l'appareil  circulatoire  de 
^'utérus  que  se  produit  l'écoulement  morbide  du  sang,  phénomène 
érectile  qui  est  dû  à  des  excitations  périphériques  quelconques  por^ 
tant  sur  n'importe  quel  organe  et  venant  frapper  la  moelle  lombaire. 

Quel  est  le  traitement  que  nous  allons  conseiller  à  ces  trois 
malades  ? 

Nous  connaissons  la  cause  première  de  leur  affection  ;  nous  con- 
naissons, par  l'étude  pathogénique  que  nous  venons  de  faire^  quels 
sont  les  organes  dont  les  fonctions  sont  troublées  et  quelle  est  la 
nature  de  ces  troubles  fonctionnels.  Il  ne  nous  sera  pas  difficile, 
d'après  cela,  d'instituer  un  traitement  rationnel  que  vous  m'avez  vu, 
déjà  plusieurs  fois,  mettre  en  œuvre  dans  cette  clinique  et  dont  vous 
avez  pu  juger  les  résultats. 

Les  indications  se  résumeront  de  la  façon  suivante  : 

1°  Faire  tomber  l'excitation  périphérique  qui  se  transmet  à  la 
moelle  et  se  réfléchit  sur  l'appareil  érectile  de  Tatérus  et  de 
l'ovaire  ; 

2°  Calmer  la  souffrance  de  la  moelle  lombaire  dans  sa  manifes- 
tation périphérique  représentée  par  la  névralgie  lombo-abdominale 
ou  lombO'Sacrée. 

Pour  arriver  à  remplir  la  première  de  ces  indications,  après  avoir, 
dans  le  premier  cas,  restitué  à  la  peau  par  la  sudation,  les  frictions 
ouïe  massage  l'intégrité  de  ses  fonctions,  après  avoir  fait  disparaître 
rembarras  gastrique,  je  vous  propose,  Messieurs,  de  faire  pratiquer 
à  la  malade  des  injections  avec  une  infusion  tiède  de  feuilles  dedigl- 
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taie  à  IS  grammes  pour  1000  ou  une  solution  tiède  de  bromure  de 
potassium  à  10  p.  1000. 

S'il  existe  un  point  périphérique  douloureux  dans  la  région  abdo- 
minale, le  point  ovarien  gauche,  par  exemple,  que  Ton  observe  si 
souvent  en  pareil  cas,  nous  appliquerons  un  petit  vésicatoire  mor- 
phine et  camphré  ou  nous  ferons  une  injection  hypodermique  de 
8  ou  10  milligrammes  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Pour  remplir  la  première  de  ces  indications,  chez  notre  seconde 
malade,  nous  éteindrons  le  point  douloureux  qui  existe  dans  la  région 
lombaire  et  qui  représente  sans  doute  le  point  contusionné,  par 
l'application  de  petits  vésicatoiresou  de  pointes  de  feu,  ou  par  l'injec- 
tion de  morphine  comme  dans  le  cas  précédent. 

Chez  notre  troisième  malade  épuisée  par  une  trop  grande  fatigue, 
le  repos  représentera  le  meilleur  moyen  de  calmer  l'excitation  péri- 
phérique en  même  temps  qu'un  traitement  reconstituant  l'aidera  à 
réparer  sa  santé. 

Nous  passerons  ensuite  à  la  deuxième  indication  qui  viendra  com- 
pléter le  traitement  commencé  à  l'aide  des  moyens  que  nous  venons 
d'énumérer. 


Chez  nos  trois  malades,  pour  éteindre  la  névralgie  lombo-abdo- 
mînale  que  nous  considérons  comme  la  caractéristique  de  la  souffrance 
de  la  moelle,  nous  rechercherons  d'abord  dans  la  région  lombo-sacrée 
les  points  douloureux  à  la  pression  sur  lesquels  nous  appliquerons 
soit  de  la  teinture  d'iode,  soit  des  liniments  sédatife,  soit  des  vési- 
catoires  ou  des  pointes  de  feu  suivant  que  nous  jugerons,  d'après 
Fancienneté  ou  la  spontanéité  de  l'affection,  que  nous  avons  affaire 
à  une  névrite  ou  à  une  névralgie. 

Nous  diminuerons  enfin  le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  avec 
le  bromure  de  potassium  pris  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  par  jour. 

Vous  verrez,  Messieurs,  sous  l'influence  de  ces  moyens,  comme 
vous  l'avez  vu  déjà  plusieurs  fois,  céder  ces  hémorrhagies  utérines 
avec  une  très-grande  rapidité,  si  ces  différentes  indications  sont 
remplies  concurremment,  comme  cela  est  indispensable. 
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Je  ne  vous  parlerai  point,  actuellement,  des  applications  du  chaud  et 
du  froid  sur  la  colonne  vertébrale,  applications  qui  s'adressent  plus 
spécialement  aux  centres  d'innervation  vaso-motrice.  C'est  en  étudiant 
les  métrorrhagies  symptomatiques  que  nous  aurons  mieux  sujet  d'en 
examiner  l'utilité. 

Voici  maintenant,  Messieurs,  plusieurs  malades  atteintes  de  mé- 
trorrhagies symptomatiques.  L'une  d'elles,  qui  nous  a  été  adresséepar 
notre  excellent  confrère  le  D»"  Jeanmaire  de  la  garde  de  Paris,  est 
atteinte  d'endométrite  consécutive  à  l'accouchement.  La  maladie 
s'est  développée  peu  à  peu,  sourdement,  dans  l'espace  de  trois  années. 
Une  leucorrhée  abondante  a  d'abord  ouvert  la  scène  ;  peu  à  peu  elle 
s'est  teintée  de  sang  et  aujourd'hui  nous  sommes  en  présence  de 
véritables  métrorrhagies  qui  se  répètent  sans  cesse  avec  de  très- 
courtes  rémissions.  La  malade  est  très-épuisée,  très-affaiblie,  très- 
amaigrie.' Elle  a  eu  de  la  diarrhée  et  des  sueurs  nocturnes,  ce  qui  a 
pu  faire  craindre  un  instant  une  lésion  spécifique  du  côté  des  pou- 
mons. Elle  a  une  névralgie  lombo-abdominale  qui  a  rendu  sa  situation 
encore  plus  pénible.  La  nutrition  est,  chez  elle,  très-languissante, 
les  fonctions  digestives  s'exécutent  fort  mal.  Il  existe  de  la  tympanite 
stomacale  et  de  l'anorexie. 

Vous  avez  suivi.  Messieurs,  le  traitement  de  cette  malade  ;  vous 
nous  avez  vu  employer  comme  traitement  local,  des  injections  intra- 
utérines  de  solution  aqueuse  d'acide  picrique.  En  outre  des  applica- 
tions sédatives  sur  la  région  lombaire  et  des  reconstituants  tels  que 
phosphate  de  chaux,  viande  crue,  quinquina,  etc.  Par  l'emploi  de  ces 
différents  moyens,  nous  avons  amené  :  l**  la  réparation  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'utérus,  au  moins  desquamée  sinon  ulcérée  ; 
2*  nous  avons  agi  sur  la  moelle  lombaire  et  nous  verrons  tout  à  l'heure 
quelles  modifications  nous  avons  apportées  de  ce  côté-là  ;  3"  enfin 
nous  avons  agi  sur  l'état  général  et  rétabli  le  fonctionnement  normal 
de  l'appareil  digestif. 

Nous  allons  retrouver  dans  tous  les  autres  cas  de  métrorrhagies 
symptomatiques  ces  trois  mêmes  indications  à  remplir  :  i«  réparer 
la  lésion  locale  ou  au  moins  amener  la  diminution  de  calibre  des 
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vaisseaux  et  par  cela  même  celle  de  la  moelle  l'état  congestif  de  la 
région  ;  2^  modifier  l'état  de  la  lombaire  ;  3°  réparer  l'état  général. 
Lorsque  nous  aurons  passé  en  revue  les  malades  qui  se  présentent 
aujourd'hui  à  notre  observation,  nous  nous  occuperons  un  instant  de 
la  pathogénie  des  hémorrhagies  utérines. 

La  seconde  malade,qui  vint  demander  nos  soins  à  la  clinique  pour 
la  première  fois,  il  y  a  déjà  longtemps,  est  âgée  de  quarante-neuf  ans; 
elle  habite  Vincennes. 

Sa  santé  est  restée  bonne  jusqu'à  l'âge  de  quarante-quatre  ans.  A 
partir  de  cette  époque,  les  règles  régulières  jusque-là,  commencèrent 
à  faire  plus  rarement  leur  apparition,  c'est-à-dire  toutes  les  six  se- 
maines et  quelquefois  tous  les  deux  mois,  puis  survint  un  écoule- 
ment leucorrhéique  continu  qui  ne  fut  pas  sans  influence  sur  l'état 
général.  Les  digestions  de  la  malade  devinrent  mauvaises,  l'amai- 
grissement en  fut  la  conséquence  et  la  peau  du  visage  prit  cette 
teinte  spéciale  caractéristique  du  fades  tuérin. 

Plus  tard  les  règles  se  rapprochèrent  au  point  d'apparaître  toutes 
les  trois  semaines  et  même  tous  les  quinze  jours.  Enfin  depuis  un  an 
eUes  sont  devenues  si  fréquentes,  elles  se  représentent  d'une  façon 
si  irrégulière  qu'il  faut  bien  reconnaître  que  nous  sommes  en  pré- 
sence de  véritables  métrorrhagies. 

L'examen  de  la  malade  chez  laquelle  nous  trouvons  les  traces  de 
la  transformation  sénile  des  organes  génitaux  ne  présente  comme 
lésion  qu'une  endométrite  cervicale  avec  ulcération  des  deux  lèvres 
du  col. 

L'âge  de  la  malade,  la  façon  irrégulière  dont  se  sont  présentées 
les  périodes  menstruelles  dans  ces  dernières  années  et  la  cessation 
de  tout  écoulement  sanguin  régulièrement  périodique,  nous  ont  fait 
supposer  que  les  pertes  sanguines  qui  existent  aujourd'hui  résultent, 
purement  et  simplement,  de  l'altération  dû  col  de  l'utérus  et  qu'il  n'y 
a  plus  d'ovulation. 

Le  traitement  que  nous  avons  employé  et  que  voici,  a  justifié  cette 
manière  de  voir. 

Nous  avons  d'abord  pratiqué  des  injections  avec  la  solution  aqueuse 
de  salicylate  de  soude  dans  le  canal,  afin  de  guérir  en  même  temps  la 
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muqueuse  cervicale  et  la  muqueuse  ulcérée  des  lèvres  du  coL  Nous 
avons  éteint  les  points  douloureux  à  la  pression  dans  la  région  lom- 
baire^  àTaide  d'un  Uniment  chloroformé  et  pi  os  tard  à  l'aide  des  pointes 
de  feu.  Enfin  nous  avons,  comme  dans  le  cas  précédent,  réparé  la  santé 
générale  en  traitant  la  dyspepsie  à  Taide  des  amers,  la  constipation  à 
l'aide  des  préparations  de  podophyllin  et  la  nutrition  à  l'aide  du 
phosphate  de  chaux  solubilisé,  du  lait  et  des  viandes  rouges  rôties  et 
grillées. 

Vous  avez  vu,  Messieurs,  sous  l'influence  de  ce  traitement  la  ma- 
lade reprendre  de  l'embonpoint,  les  hémorrhagies  utérines  dispa- 
raître, et  aucun  écoulement  périodique  ne  revenir  depuis  dix  mois 
que  le  traitement  est  commencé. 

L'ulcération  du  col  et  l'endométrite  cervicale  sont  réparées,  la  né- 
vralgie lombo-abdominale  a  disparu  et  si  nous  voyons  aujourd'hui  re- 
venir notre  malade,  c'est  parce  que  nous  l'avons  engagée  à  venir  se 
montrer  à  vous,  comme  un  cas  remarquable,  intéressant  au  double 
point  de  vue,  de  ces  métrorrhagies  survivant  à  la  ménopause  et  du 
résultat  que  nous  avons  obtenu. 

Une  troisième  malade,  est  cette  personne  âgée  de  trente«huit  ans 
qui  est  venue  à  nous,  il  y  a  deux  mois  à  peu  près,  atteinte  de 
métrorrhagies  presque  continuelles  qui  n'ont  eu  jusqu'ici  qu'une 
très-faible  influence  sur  le  bon  état  de  sa  santé. 

L'examen  des  organes  génitaux  nous  a  fait  reconnaître  l'existence 
d'un  gros  polype  utéro-folliculaîre  pédicule  prenant  son  insertion  sur 
la  face  inférieure  du  canal  cervical.  Une  légère  ulcération  des  lèvres 
du  col  s'étale  autour  du  méat. 

La  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  la  région  lombaire  et  de 
constipation  opiniâtre.  Nous  avons  pratiqué  devant  vous  l'ablation 
de  ce  polype.  La  cautérisation  du  point  d'implantation  du  pédicule  a 
été  faite  à  l'aide  du  galvano-cautère  et  ^ulcération  des  lèvres  du  col» 
aussi  bien  que  le  canal  cervical,  ont  été  traités  à  l'aide  des  injections 
et  des  badigeonnages  avec  la  solution  aqueuse  d'acide  picrique. 

Nous  avons  ensuite  porté  notre  attention  sur  la  région  lombaire  ; 
des  petits  vésicatoires  ont  été  appliqués  sur  les  différents  points 
douloureux  à  la  pression,  moyen  que  la  malade  a  préféré  à  l'applica- 
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lion  dd3  pointes  de  feu  ;  eûfln  la  constipation  a  été  combattue  avec  la 
liqueur  de  podophyllin. 

Depuis  l'opération,  les  règles  sont  régulièrement  revenues  deux 
fois  d'une  façon  très  normale.  Il  n'est  plus  question  de  métrorrhagies. 

J'appellerai  enfin  votre  attention,  Messieurs,  sur  les  trois  malades 
que  je  viens  de  vous  présenter  tout  à  l'heure  et  qui  sont  venues  nous 
consulter  atteintes  de  métrorrhagies  en  rapport  avec  la  présence  de 
corps  fibreux.  Chez  les  trois  malades,  nous  avons  obtenu  la  dispari- 
tion des  hémorrhagîes.  Mais  ici  les  moyens  employés  diffèrent  un  peu 
de  ceux  dont  nous  avons  fait  usage  dans  les  ^cas  précédents  ;  c'est 
qu'en  effet,  nous  ne  pouvons  pas  atteindre  le  siège  de  la  lésion  et 
en  déterminer  la  réparation,  comme  dans  les  cas  d'endométrite  uté- 
rine ou  cervicale;  le  stimulus  périphérique,  représenté  par  le  fi- 
broïde  persiste  sans  cesse  et  tend  à  ramener  l'écoulement  métrorrha- 
gique.  Nous  avons  donc  sujet  d'agir  d'une  façon  différente.  C'est 
pourquoi  nous  avons  employé  les  moyens  dont  je  vais  vous  parler. 

Chez  la  première  de  ces  malades,  âgée  de  vingt-deux  ans,  atteinte 
de  métrorrhagies  et  qui  porte  dans  le  fond  de  la  cavité  utérine  un  fi- 
brome qui  s'élève  jusqu'à  l'ombilic,  nous  avons  trouvé  le  col  violacé, 
ce  qui  est  l'indice  d'une  congestion  très-accentuée.  La  région  lom- 
baire est  le  siège  d'une  névralgie  dont  nous  retrouvons  l'extension 
dans  la  région  abdominale,  se  révélant  par  l'existence  du  point 
iliaque  et  du  point  pubien  du  côté  droit. 

Nous  avons  d'abord.  Messieurs,  soumis  cette  malade  à  l'application 
des  intermittences  du  courant  continu.  Après  chaque  application  nous 
avons  pratiqué  des  pansements  osmotiques  glycérines,  et  enfin,  nous 
avons  appliqué  des  rondelles  de  flanelle  imbibées  de  chloroforme  sur 
tous  les  points  douloureux  de  la  région  lombaire  et  de  la  région 
abdominale. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  en  moins  d'un  mois,  nous  avons 
vu  diminuer  la  coloration  violacée  du  col  et  disparaître  les  métror- 
rhagies dont  la  malade  était  atteinte.  Elle  vient  d'avoir  ses  règles 
d'une  façon  normale  ;  elles  n'ont  duré  que  quatre  jours.  Ce  bon 
état  persiste  depuis  trois  mois  bientôt,  en  même  temps  que  sous 
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rinfluence  du  mode  d'application  des  courants  continus  que  nous 
avons  créé  (rintermittence  rhythmée),  vous  avez  vu  diminuer  le  fl- 
broïde  d'une  façon  très-notable. 

La  seconde  malade  atteinte  de  métrorrhagies  en  rapport  avec  un 
corps  fibreux  est  cette  personne  grande  et  forte,  âgée  de  vingt- 
huit  ans,  qui  exerce  la  profession  de  blanchisseuse  et  porte  une 
tumeur  fibreuse  qui  atteint  jusqu'au  diaphragme  dans  la  région  du 
foie.  Cette  malade  a  eu  deux  enfants,  le  dernier  il  y  a  six  ans. 

Depuis  cinq  mois,  dit-elle,  elle  ne  cesse  de  perdre  du  sang  plus  ou 
moins  abondamment.  Elle  a  des  douleurs  vives  dans  la  région  des 
reins,  de  l'essoufflement,  un  bruit  de  souffle  au  cœur  et  les  fonctions 
digestives  en  mauvais  état. 

L'examen  du  col  ne  fait  point  reconnaître  un  état  congestif  aussi 
accentué  que  dans  le  cas  précédent.  Les  occupations  de  cette  malade 
ne  lui  permettent  point  de  venir  se  soumettre  aux  applications  de 
l'intermittence  du  courant  continu  que  nous  lui  proposons. 

A  la  première  consultation,  séance  tenante,  des  applications  de 
pointes  de  feu  sont  faites  sur  tous  les  points  douloureux  de  la  région 
lombaire  et  nous  lui  donnons  une  potion  contenant  de  l'ergotine  et 
de  l'extrait  de  belladone,  de  façon  qu'elle  prenne  chaque  jour  20  cen- 
tigrammes d'ergotine  et  4  centigrammes  d'extrait  de  belladone. 
Nous  lui  conseillons  l'usage  des  gouttes  amères  de  Baume  et  du 
chlorhydro-phosphate  de  chaux.  La  malade  revient  tous  les  huit 
jours  et  vous  avez  pu  voir.  Messieurs,  combien  le  résultat  a  été  sa- 
tisfaisant. 

Vous  n'oubliez  pas  que  chaque  fois  qu'elle  est  revenue  à  notre  cli- 
nique, nous  avons  fait  des  applications  de  pointes  de  feu  sur  tous  les 
points  douloureux  de  la  région  lombaire. 

Enfin,  la  troisième  et  dernière  malade,  atteinte  aussi  de  métrorrha- 
gies en  rapport  avec  l'existence  d'un  corps  fibreux,  a  eu  plusieurs 
enfants,  le  dernier  il  y  a  quatre  ans. 

Les  métrorrhagies  sont  très-abondantes  depuis  quelque  temps  et 
presque  continues  ;  la  santé  générale  est  très-affaiblie  et  il  existe 
comme  chez  nos  autres  malades  une  névralgie  lombo-abdominale 
très-accentuée.  Dans  ce  cas.  Messieurs,  l'emploi  simultané  des  inter- 
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mittences  rbythmées  du  courant  continu  et  des  injections  sous-cuta- 
nées d'ergotine  (ergotine  Yvon)ont  donné  unrésultat  des  plus  rapides, 
puisque  en  quinze  jours  les  métrorrhagies  qui  existaient  depuis  plu- 
sieurs mois  ont  disparu  et  n'ont  point  reparu  depuis  quatre  mois. 
Dans  ce  laps  de  temps,  les  règles  sont  revenues  régulièrement. 

N'oublions  pas  que  nous  avons  appliqué  des  pointes  de  feu  sur  les 
points  douloureux  de  la  région  lombaire,  de  la  façon  la  plus  régu- 
lière. 

Nous  avons  employé  concurremment  les  intermittences  du  courant 
continu  et  les  injections  d'ergotine,  pour  répondre  au  désir  de  la 
malade  qui  demandait  instamment  qu'on  mit  tout  en  œuvre  pour  lui 
permettre  de  reprendre  son  travail. 

Avant  de  récapituler,  Messieurs,  la  façon  de  remplir  les  différentes 
indications  que  présentent  les  métrorrhagies  symptomatiques,  il  est 
indispensable  que  nous  jetions  un  coup  d'œil  sur  la  pathogénie  de 
ces  sortes  d'hémorrhagies. 

Une  lésion  périphérique,  une  ulcération  du  col,  une  endométrite, 
un  polype  utéro-foUiculaire,  un  corps  fibreux  réagissent  sur  les 
centres  d'innervation  vaso-motrice  de  la  moelle  lombaire  et  sur  ceux 
des  ganglions  correspondants  du  sympathique,  la  perte  de  l'activité 
tonique  de  ces  centres  en  est  le  résultat,  et  les  nerfs  vaso-moteurs 
n'ayant  plus  aucune  action  sur  les  vaisseaux,  ceux-ci  se  distendent 
outre  mesure  et  un  état  congestif  de  l'appareil  utéro-ovarien  en  est 
la  conséquence. 

La  pression  exagérée  dont  le  système  circulatoire  de  cette  région 
devient  le  siège  produit  une  hémorrhagie,  là  où  existe  la  lésion  inflam- 
matoire, là  où  existent  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  friables 
et  peu  susceptibles  de  résister  à  cette  pression  anormale. 

Telle  est  la  manière  dont  M.  Vulpian,  dans  ses  leçons  sur  les  vaso- 
moteurs,  apprécie  le  rôle  des  excitations  périphériques  représentées 
par  la  présence  des  fibroïdes  ou  autres  produits  morbides  qui  pro- 
duisent les  métrorrhagies  symptomatiques. 

Il  est  donc  rationnel,  si  nous  admettons  cette  explication  de  la 
pathogénie  des  hémorrhagies  utérines  en  rapport  avec  une  lésion, 
de  remplir. les  indications  que  nous  vous  avons  exposées  tout  à 
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rheure  à  propos  de  nos  différentes  malades  ;  c'est-à-^lire  :  !<>  de  répa* 
rer  la  lésion  qui  représente  la  porte  de  sortie  par  laquelle  le  sang 
accumulé  par  l'état  congestif  s'échappera  sans  peine  ;  2*  de  restituer 
aux  centres  dinnervation  vaso-motrice  de  la  moelle  et  des  ganglions 
du  sympathique  correspondant,  leur  activité  tonique  paralysée  par 
l'excitation  périphérique  ;  3**  de  ramener  la  santé  générale  en  rele- 
vant la  nutrition  et  faisant  disparaître  le  cortège  de  symptômes  mor- 
bides qu'éveillent  les  métrorrhagies  et  toutes  les  affections  utérines 
en  général. 

Pour  remplir  la  première  de  ces  indications,  dans  les  cas  d'endo- 
métrite  utérine  ou  cervicale,  d'ulcération  du  col,  de  polypes  utéro- 
foUiculaires  ou  de  kystes  de  Naboth,  les  injections  intra-utérines  ou 
intra-cervicales,  les  attouchements,  après  extirpation,  avec  des 
substances  cathétériques  ou  caustiques,  ou  l'application  du  cautère 
actuel  suffisent  et  amènent  la  cicatrisation. 

S'il  s*agit  de  corps  fibreux  intra-cavitaires,  pariétaux  ou  «ous- 
péritonéaux,  nous  ne  pouvons  modifier  l'état  congestif  et  diminuer  la 
pression  vasculaire  sur  les  parties  lésées,  qu'en  employant  les  médi- 
caments vasculaîres  parmi  lesquels  l'ergot  de  seigle  et  Tergotine 
tiennent  le  premier  rang,  et  ces  moyens  physiques  en  tête  desquels 
se  place  l'intermittence  du  courant  continu,  d'après  la  méthode  que 
nous  avons  créée. 

La  seconde  de  ces  indications  nécessite  :  a,  l'emploi  de  moyens  qui 
fassent  disparaître  les  points  douloureux  de  la  névralgie  lombo- 
abdominale,  (vésicatoires,  pointes  de  feu,)  qui  tiendraient  paralysés 
les  centres  d'innervation  vaso-motrice,  à  titre  de  points  d'irritation 
périphérique  ;  5,  l'emploi  de  moyens  susceptibles  d'éveiller  la  toni- 
cité momentanément  perdue  de  ces  mêmes  centres  (la  chaleur, 
d'après  la  méthode  de  Chappmann,  les  stimulants  en  applications  ou 
en  frictions). 

La  troisième  de  ces  indications,  enfin,  est  remplie  facilement  par 
les  données  habituelles  de  la  clinique  générale,  sans  qu'il  soit  néces_ 
saire  d'y  insister. 

Je  n'ai  point  eu  la  prétention,  Messieurs,  d'épuiser  la  question  des 
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hémorrhagies  utériaes  idiopatbiques  et  symptomatiques  dans  cette 
leçon  clinique  ;  ce  n'est  qu'une  esquisse,  un  résumé  de  Tensemble 
des  moyens  qui  nous  ont  donné  les  résultats  que  vous  avez  vus. 

Ce  ne  sont  pas  toujours  les  cas  extrêmes,  qui  mettent  immédiate- 
ment la  vie  en  danger  qui  doivent  vous  intéresser  davantage.  Ils 
sont  d'ailleurs,  et  fort  heureusement,  plus  rares.  Portons  donc  notre 
attention  sur  les  cas,  si  nombreux,  dans  lesquels  la  santé  se  trouve 
compromise  et  l'existence  empoisonnée,  sans  relâche  et  sans  trêve, 
par  ces  pénibles  affections. 
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DES  INJECTIONS  INTRA-UTERINES  DE  SALICTLATE  DE  SOUDE  DANS  L  END0-* 

MÉTRITE  AVEC  ULCÉRATION  DU  COL. 

Par  le  docteur  Jules  CHÉRON. 


D'après  les  principes  de  la  doctrine  que  nous  professons,  le  trai- 
tement de  toute  affection  utérine  comporte  trois  ordres  d'indications 
à  remplir  :  celles  qui  sont  relatives  à  la  lésion  locale,  celles  qui  sont 
relatives  à  l'irritation  médullaire  générale  ou  le  plus  souvent  locali- 
sée, celles  enûn  qui  relèvent  de  l'état  général  constitutionnel  ou  dia- 
thésique. 

Les  moyens  thérapeutiques  qui  doivent  remplir  ces  différentes  in- 
dications sont  étudiés  avec  soin  et  classés  absolument  comme  si 
une  seule  des  indications  remplie  devait  amener  la  guérison.  Aussi 
l'étude  de  ces  moyens  ne  peut-elle  être  faite  avec  fruit,  dans  les  ser- 
vices hospitaliers,  qu'en  supposant  que  l'état  local,  la  lésion  de  l'u- 
térus, représente  la  maladie  tout  entière. 
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C'est  en  nous  plaçant  à  ce  point  de  vue  que  nous  avons  étudié  les 
injections  intra-utérines  de  salicylate  de  soude.  Après  avoir  fait  plus 
de  1800  injections  sans  autre  traitement  et  réparé,  sans  accidents,  la 
lésion  locale,  nous  avons  pu  juger  la  question  et  annoncer  que  le  sa- 
licylate de  soude  en  solution  aqueuse  à  10  p.  Vo  injectée  dans  l'utérus, 
tarit  les  sécrétions  morbides  de  la  membrane  muqueuse,  répare  la 
lésion  et  conduit  à  la  cicatrisation  l'ulcération  du  col  qtii  l'accom- 
pagne le  plus  ordinairement. 

Une  note  antérieure  a  annoncé  dans  ce  recueil  ce  résultat  à  l'ar- 
ticle formulaire. 

Aujourd'hui  la  chose  étant  acquise,  il  ne  s'agit  plus  que  de  démon- 
trer qu'en  remplissant  les  autres  indications,  dans  le  traitement  de 
Tendométrite  purulente,  on  arrive  à  un  résultat  plus  rapide,  plus 
complet  et  plus  sûrement  durable.  Les  quelques  observations  qui 
suivent  sont  rapportées,  en  détail,  dans  le  but  que  nous  venons  d'ex- 
poser. 


Obs.  I.  —  Ëûdométrite  purulente  et  ulcération  fongueuse  du  col  consécu- 
tives à  un  accouchement  remontant  à  quatre  années. 

Diathèse  strumeuse. 

Dyspepsie  douloureuse  et  flatulente  ;  troubles  circulatoires. 

Névralgie  lombo-abdominale  et  dysménorrhée  très-douloureuse,— Injections 
intra-utérines  de  salicylate  de  soude. 

Ablation  des  fongosités  de  Tulcération  du  col.  —  Sulfureux  et  opiacés.  — 
Révulsion  spino-lombaire.  —  Guérison  après  46  injections  intra-utérines. 

Blanche  Cav....,  âgée  de  vingt-trois  ans,  blanchisseuse,  entre  à 
Saint-Lazare,  salle  Saint-Joseph  n*  3,  le  21  mars  1879,  atteinte  d'une 
énorme  ulcération  fongueuse  du  col  de  l'utérus,  avec  endométrite 
purulente  consécutive  à  un  accouchement,  il  y  a  quatre  ans. 

Régulièrement  réglée  avec  dysménorrhée  douloureuse. 

Dyspepsie  douloureuse  et  flatulente.  —  Chaleur  au  visage.  —  Pas 
de  constipation.  —  Il  existe  une  névralgie  lombo-abdominale  très- 
pénible  et  de  nombreux  points  douloureux  à  la  pression. 

Au  toîicher. -^Oa  constate  que  le  col  est  volumineux,  à  lèvres  ren- 
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▼ersées  en  dehors.  Un  point  sensible  à  la  pression  se  trouve  dans  le 
cul-de-sac  latéral  droite  à  l'union  du  corps  et  du  col.  Il  existe»  en  cet 
endroit,  un  certain  empâtement  qui  indique  la  part  que  prend  le 
système  lymphatique  péri-utérin  à  toute  lésion  inflammatoire  qui 
atteint  l'utérus.  Depuis  un  certain  temps  la  surface  des  lèvres  est 
mollasse  et  saignante. 

Au  spéculum.  —  Une  surface  rouge  et  desquamée,  couverte  de 
fongosités,  s'étend  de  rorifice  cervical  sur  les  deux  lèvres  du  col.  La 
sonde  utérine  franchit,  sans  obstacle,  Tisthme  largement  ouvert- 

Un  écoulement  muco-purulent  très-abondant  se  fait,  d'une  façon 
continue,  par  le  canal  cervical. 


Dans  le  but  de  tarir  Técoulement  et  de  modifier  la  surface  de  la 
muqueuse  du  corps  de  Tutérus  et  celle  du  canal  cervical,  des  injec- 
tions intra-utérines,  î>vec  une  solution  aqueuse  de  salicylate  de  soude 
à  10  p.  Vo  sont  pratiquées  deux  fois  par  semaine,  de  la  façon  suivante  : 

A  l'aide  d&  la  seringue  de  M.  CoUin  dont  le  contenu  est  de  4 
grammes  de  liquide,  la  canule  étant  introduite  jusqu'au  fond  de 
Tutérus,  on  pousse  doucement  l'injection,  attendant  le  reflux  de  la 
solution,  chaque  fois  que  le  piston  progresse  d'une  petite  quantité. 

Le  col  est  ensuite  badigeonné  avec  le  liquide  revenu  dans  le  spé- 
culum. 

Le  traitement  local  commencé  le  8  avril  est  continué  régulière- 
ment jusqu'au  25  mai. 

Dans  cet  intervalle  de  temps,  la  diathèse  strumeuse  et  les  troubles 
fonctionnels  qui  résultent  de  la  lésion  et  de  la  maladie  sont  combat- 
tus à  l'aide  du  phosphate  de  chaux  et  des  bains  de  Barèges,  en 
même  temps  que  des  applications  de  teinture  d'iode  sont  faites,  sur 
la  région  lombaires  et  que  la  dyspepsie  douloureuse  et  flatulente  est 
combattue  avec  des  préparations  de  morphine  et  des  amers.  A  partir 
du  8  avril,  les  injections  intra-utérines  avec  la  solution  de  salicylate 
de  soude  sont  pratiquées  tous  les  deux  jours. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement  local,  l'écoulement  purulent  di- 
minue et  se  supprime  en  moins  de  quinze  jours. 

L'ulcération  pâlit,  les  bords  se  réparent.  Il  ne  reste  plus,  autour 
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du  méat  cervical,  qu'un  petit  nombre  de  fongosités  déprimées  que 
nous  ébarbons  avec  de  longs  ciseaux  courbés  à  angle  droit. 

Vers  le  iO  mai,  l'ulcération  est  cicatrisée.  Quelques  injections  sont 
encore  pratiquées  jusqu'au  moment  de  la  sortie  de  la  malade,  qui  a 
lieu  le  28  mai. 

Dans  cet  intervalle  de  temps,  du  8  avril  au  25  mai,  les  règles  sont 
revenues  deux  fois  et  c'est  à  peine  si  la  malade  a  eu  quelques  co- 
liques. L'état  de  dysménorrhée  douloureuse  s'est  donc  grandement 
atténué  ;  ce  qui  doit  être  attribué^  plus  encore  au  traitement  de  la 
névralgie  lombaire,  qu'au  traitement  anti-diathésique  et  au  traitement 
local. 


Obs.  II.  —  Endomëtrite  punUente  et  ulcération  fongueuse  du  col  consécu- 
tives à  Taccouchement. 

Diathèse  lymphatico-herpétique. 

Constipation  et  troubles  dyspeptiques. 

Névralgie  lombo-abdominale. 

Traitement  par  les  injections  intra-utérines  de  salicylate  de  soude,  la  saignée 
des  fongosités,  les  sulfureux  et  la  révulsion  spino-lombaire.  ^  Guérison  après 
10  injections  intra-utérines. 

Aline  C...,  domestique,  vingt-deux  ans,  bien  réglée,  trois  enfants; 
—  le  dernier  a  dix-sept  mois.  —  Entre  à  la  salle  8  le  17  juillet,atteinte 
d'endométrite  et  ulcération  du  col  consécutives  à  l'accouchement. 

Lymphatico-herpétique.  La  malade  a  de  la  constipation  et  des 
troubles  dyspeptiques. 

Elle  souffre  de  la  région  lombaire  lorsqu'elle  a  un  peu  marché  ; 
les  douleurs  s^rradient  dans  la  région  hypogastrique. 

La  pression  fait  reconnaître  des  points  douloureux  à  la  région 
lombo-sacrée. 

Au  toucher  on  trouve  l'utérus  lourd  et  peu  sensible.  Lorsqu'on  le 
remue  la  malade  éprouve  plutôt  un  malaise  qu'une  douleur.  L'utérus 
est  abaissé  et  antéversé.  Au  spéculum,  on  voit  le  col  gros  et  conges- 
tionné» ulcéré  sur  ses  deux  lèvres  qui  présentent  de  nombreux  ma- 
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melons  irrégaliers,  au  milieu  desquels  se   montrent  un  certain 
nombre  de  pustules  acnéiques  remplies  d'un  pus  jaunâtre. 

Un  écoulement  séro-puralent,  souvent  teinté  de  sang,  se  fait  par  le 
canal  cervical. 

Après  avoir  porté  remède  à  la  névralgie  lombo-abdominale  à  l'aide 
des  applications  de  teinture  d'iode  morpliinée,  après  avoir  modifié  les 
troubles  dyspeptiques  avec  les  amers  et  la  constipation  à  l'aide  de  la 
teinture  de  podophyllin,  les  injections  intra-utérines  desalicylate  de 
soude  sont  pratiquées  deux  fois  par  semaine  pour  modifier  la  mu- 
queuse utérine  et  la  muqueuse  cervicale. 

Nous  sommes,  en  effet,  en  présence  d'une  endométrite  purulente 
avec  état  congestif  de  forme  passive  et  ulcération  fongueuse  labîo- 
cervicale.  Le  parenchyme  utérin  ne  semble  pas  avoir  encore  subi 
aucune  atteinte  inflammatoire  non  plus  que  le  système  lymphatique 
péri-utérin. 

Sous  l'influence  des  injections  intra-utérines  de  salicylate  de  soude, 
l'écoulement  purulent  diminue  de  quantité  dès  la  première  semaine, 
et  l'ulcération  perd  de  sa  coloration  rouge  vif,  en  môme  temps  que 
l'état  violacé  du  col  s'atténue. 

Dès  la  quatrième  semaine,  après  la  septième  injection  intra-uté- 
rine, les  règles  étant  revenues  sans  incident,  il  n'y  a  plus  d'écoule- 
ment utérin  et  l'ulcération  est  réduite  à  quelques  mamelons  et  à  quel- 
ques pustules  d'acné  groupées  autour  du  méat  cervical. 

Ces  mamelons  autrefois  sanieux  et  sanguinolents,  aujourd'hui  trte- 
déprimés  et  peu  colorés,  sont  touchés^  après  chaque  injection  intra- 
utérine,  avec  un  pinceau  imbibé  de  perchlorure  de  fer  à  30%  après 
qu'une  saignée  au  poinçon  de  trocart  a  été  faite  sur  chacun  de  ces 
mamelons. 

Cinq  attouchements  de  cette  sorte  et  trois  injections  intra-utérines 
terminent  complètement  la  réparation  des  lèvres  du  col,  il  n'existe 
plus  aucune  trace  d'écoulement. 

La  névralgie  lombaire,  la  constipation  et  les  troubles  dyspeptiques 
se  sont  amendés  sous  Tinfluence  des  divers  moyens  employés. 

Dans  le  but  de  diminuer  le  volume  et  le  poids  de  l'utérus,  des  pan- 
sements glycéro-tanniques  sont  pratiqués  tous  les  deux  jours. 
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Le  28  août,  après  deux  retours  de  règles,  la  malade,  dans  le  meil- 
leur état  de  santé  locale  et  générale,  peut  quitter  Thôpital. 

Cette  observation  mérite  d'arrêter  notre  attention  quelques  ins- 
tants. 

Une  endométrite  purulente  consécutive  à  l'accouchement,  et  favo- 
risée dans  son  développement  par  une  diathèse  où  l'état  strumeux  et 
Therpétisme  jouent  chacun  un  rôle,  cède  à  l'emploi  des  injections 
intra-utérines  de  salicylate  de  soude  (10  injections)  et  l'ulcération 
fongueuse  qui  s'étale  sur  les  lèvres  du  col  s'atténue  sous  l'influence 
du  même  moyen  thérapeutique,  pour  disparaître  à  l'aide  de  quelques 
attouchements  avec  le  perchlorure  de  fer,  attouchements  précédés 
de  saignées  avec  un  poinçon  de  trocart. 

Mais  pendant  que  ce  traitement  local  est  fait  avec  soin,  nous  ne 
perdons  pas  de  vue  deux  autres  indications  de  la  plus  haute  impor- 
tance, le  traitement  spinal  d'une  part,  le  traitement  de  la  diathèse  et 
des  manifestations  symptomatiques  éveillées  concurremment  avec 
l'affection  utérine. 

Ce  n'est  qu'en  traitant  ainsi  l'état  général  dans  toutes  ses  manifes^ 
tations  et  en  éteignant  les  points  douloureux  de  la  région  lombaire, 
que  les  centres  d'innervation  vaso-motrice  reprenant  leur  tonicité 
perdue,  la  congestion  utérine  disparait  ;  ce  qui  favorise  la  dispari- 
tion de  l'écoulement  et  la  réparation  de  l'ulcère. 

L'équilibre  se  fait,  en  même  temps,  dans  la  santé  générale,  ce  qui 
apporte  un  appoint  à  la  réparation  de  la  lésion  utérine. 

Assurément,  le  salicylate  de  soude  en  injections  intra-utérines  est 
un  modificateur  remarquable  de  l'endométrite  purulente  et  de  l'ulcé- 
ration du  col  qui  l'accompagne,  mais  si  on  s'en  tenait  à  ce  traite- 
ment purement  local,  si  le  traitement  spinal  et  le  traitement  général 
ne  marchaient  de  pair  avec  celui-ci,  le  résultat  obtenu  ne  serait  ni 
aussi  rapide  ni  aussi  complet. 

De  nouvelles  observations  que  nous  ne  tarderons  pas  à  rapporter 
fourniront  la  preuve  de  cette  assertion. 
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SES  INJECnONS  SOVS-CHTAMÉES  D'ERGOnNE  EN  OBSTÉTRIQUE  (1). 


Dans  notre  cahier  de  janvier  1879,  nous  avons  attiré  l'attention  sur 
Tefificacité  des  injections  sous-cutanées  d'ergotine  dans  les  hémor- 
rbagies  de  toutes  sortes.  Nous  donnions  les  formules  pour  remploi 
de  rergotine  de  Bonjean  et  nous  signalions  la  formule  d'une  excel- 
lente préparation  d'un  pharmacien  parisien,  M.  Yvon,  qui  est  arrivé 
à  donner  un  produit  régulier  et  inaltérable  représentant  1  gramme 
d'ergot  de  seigle  pour  1  gramme  de  liquide.  (Art.  11004.) 

A  cette  époque  nous  expérimentions  déjà  depuis  quelque  temps  les 
injections  d'ergotine  en  obstétrique.  Bien  que  nous  fussions  convaincu 
de  l'excellence  du  procédé,  l'expérience  n'était  pas  assez  longue 
encore  pour  en  faire  part  et  engager  le  praticien  à  adopter  sans  ré« 
serve  une  pratique  nouvelle. 

Il  ne  s'agit  en  effet  de  rien  moins  que  d'abandonner  à  peu  près 
l'ergot  de  seigle  en  poudre  que  nous  employons  tous  ;  et  il  s'agit  de 
savoir  si  on  trouve  une  préparation  d'ergot  suffisamment  fixe  pour 
ne  pas  s'altérer,  pour  donner  une  solution  non  irritante  qui,  employée 
en  injections  sous-cutanées,  fasse,  comme  l'ergot  donné  par  la 
bouche,  contracter  l'utérus  assez  puissamment  après  la  délivrance 
pour  arrêter  l'hémorrhagie  ?  A  cela  nous  disons  aujourd'hui  oui. 
Peut-être  faut-il  faire  encore  quelques  réserves  sur  la  qualité  des 
ergotines,  mais  telles  que  nous  les  possédons  elles  peuvent  être  con. 
sidérées  comme  parfaitement  suffisantes  pour  remplacer  l'ergot. 

Il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  en  commençant  que  l'ergot  de  seigle 

1.  En  reproduisant  cet  excellent  article  de  M.  Luca  -Championnlère  sur  la 
valeur  des  injections  sons-cutanées  d'ergotine  en  ob.stétriqae,  nous  croyons  être 
ntile  en  même  temps  qn'a(n*éable  à  nos  lecteurs.  Pour  le  médecin  qui  sait  ma- 
nier les  injections  d'ergotine,  et  la  chose  est  facile,  l'ergot  de  seigle  se  trouve 
relégué  au  second  plan.  Nous  avons  obtenu,  de  notre  c6te,  d'excellents  résultats 
que  nous  ne  tarderons  pas  à  publier.  J.  Gh. 
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est  une  substance  assez  infidèle.  Il  y  a  des  qualités  fort  diverses  dans 
leur  action  ;  deux  récoltes  différentes  ne  donnent  pas  deux  ergots 
semblables.  Un  même  ergot  perd  rapidement  ses  propriétés  et  on 
conseille  toujours  de  n'employer  la  poudre  que  lorsqu'elle  est  fraî- 
chement pulvérisée  ou  lorsqu'elle  a  été  conservée  avec  quelques 
substances  protectrices,  résines  en  particulier.  Disons  toutefois  que 
le  D^  Garran  de  Balzan,  dans  une  bonne  thèse  sur  l'ergot  de  seigle 

(Paris,  1873),  parait  avoir  démontré  qu'en  pulvérisant  l'ergot  bien 
sec  et  le  conservant  par  petites  quantités  dans  des  flacons  bien  bou- 
chés on  le  gardait  inaltéré  pendant  un  temps  considérable. 

On  conçoit  que  l'extrait  aqueux  de  cette  substance,  l'ergotine,  soit 
elle-même  irrégulière  aussi  dans  ses  propriétés.  Le  mode  de  prépa- 
ration et  de  concentration  du  liquide  qui  le  représente,  dans  les 
préparations  ordinaires  du  commerce,  favorise  aussi  ces  irrégularités. 

C'est  en  considérant  ces  faits  que  M.  Yvon  est  venu  à  chercher  un 
mode  de  préparation  régulier,  donnant  un  produit  comparable  à  lui- 
même  et  mesurable  par  rapport  à  la  substance  dont  il  est  extrait,  il 
a  cherché  plus,  il  a  voulu  au  lieu  d'un  liquide  sirupeux,  presque 
boueux,  altérable,  obtenir  un  liquide  transparent,  bien  clair  et  que 
Ton  pût  injecter  sans  véhicule  et  conserver  indéfiniment  en  comp- 
tant sur  la  persistance  de  ses  propriétés.  Nous  avons  donné  l'année 
dernière  sa  formule  et  dit  qu'il  avait  bien  réussi  dans  cette  re- 
cherche tout  en  arrivant  à  obtenir  un  liquide  représentant  exacte- 
ment pour  1  centimètre  cube,  1  gramme  de  poudre  de  seigle  ergoté. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  accoucheurs  ont  donc  en  général  en  fait 
d'ergotine  à  leur  disposition  l'ergotine  Yvon,  que  l'on  injecte  telle 
quelle,  sans  préparation  aucune,  et  l'ergotine  Bonjean,  ergotine  ordi- 
naire du  commerce,  qu'il  faut  au  préalable  faire  dissoudre  dans  un 
véhicule  pour  l'employer  en  injections  sous-cutanées. 

Ces  deux  substances  ont  été  employées  concurremment  ;  l'ergotine 
Boiyean  étant  plus  répandue  a  été  utilisée  plus  souvent. 

La  promptitude  avec  laquelle  l'ergotine  en  injections  sous-cutanées 
arrêtait  les  hémorrhagies  utérines  des  corps  fibreux  et  môme  du 
cancer  a  dû  donner  à  bien  des  médecins  la  pensée  d'en  user  pour 
remplacer  l'ergot  après  l'accouchement.  Cependant,  nous  croyons 
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qu'un  confrère  de  Paris,  le  D^  Thorel,  est  le  premier  qui  en  ait  usé 
et  fort  largement  dans  sa  pratique.  Il  avait  vu  M.  Terrier  qui,  depuis 
1875,  avait  appliqué  la  méthode  d'Hildebrandt  aux  fibromes  utérins 
et  il  avait  immédiatement  utilisé  pour  sa  pratique  les  injections 
d'ei^otine. 

Voici  la  formule  qu'il  a  souvent  employée  et  que  depuis  il  a  aban- 
donnée pour  revenir  à  la  formule  de  M.  Terrier  : 

Ergotine  Bonjean 4  grammes. 

Glycérine 15     — 

Eau  distillée 15      - 

Ayant  observé  qu'après  la  délivrance,  dans  les  cinq  minutes  qui 
suivent  l'injection,  l'utérus  se  durcit  vigoureusement  comme  après 
l'absorption  par  l'estomac  de  la  poudre  d'ergot  de  seigle,et  se  main- 
tient dur,  il  remplaça  bientôt  définitivement  le  seigle  en  poudre  par 
l'injection  sous-cutanée.  Comme  il  avait  l'habitude  de  donner  du 
seigle  après  la  délivrance  à  toutes  les  accouchées,  il  fit  un  large 
usage  de  ces  injections  d'ergotine,  car  l'année  dernière  déjà  il  nous 
disait  avoir  fait  de  ces  injections  dans  plus  de  quatre-vingts  cas 
d'accouchement.  Aujourd'hui  il  a  complètement  adopté  cette  ma- 
nœuvre. L'injection  sous-cutanée  agit  selon  lui  plus  vite  et  plus 
sûrement  que  l'administration  du  seigle  par  la  voie  buccale  et  les 
inconvénients  sont  nuls.  Il  a  souvent  fait  deux  injections.  Mais 
quelques  cas  rares  lui  ayant  donné  des  coliques  vives,  il  met  une 
certaine  mesure  dans  la  répartition  de  l'injection. 

On  a  beaucoup  plus  employé  la  formule  dite  d'Hildebrandt  adoptée 
par  M.  Terrier  : 

Ergotine  Bonjean 2  grammes. 

Glycérine 15      — 

Ean  distillée 15      — 

Cest  celle  que  j'ai  adoptée  pour  ma  part  et  employée  à  l'hôpital 
quand  je  n'avais  pas  d'ergotine  Yvon.  Toutes  mes  expériences  se 
sont  faites  alternativement  avec  ces  deux  substances  ;  on  en  pourra 
trouver  quelques  indications  dans  deux  thèses  intéressantes  soute- 
nues à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  l'année  dernière,  celle  du 
Dr  Xavier  Brouillard,  intitulée  :  Traitement  des  hémorrhagies  consé- 
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cutives  à  la  délivrance  par  les  différentes  préparations  ^ergot  de 
seigle  en  injections  hypodermiques  ;  et  celle  du  D^  Paul  Hubert,  inti- 
tulée :  Considérations  sur  le  traitement  des  hémorrhagies  post-puer- 
pérales et  en  particulier  sur  les  injections  d'ergotine. 

Le  professeur  Hergott,  de  Nancy,  qui  a  fait  à  la  Maternité  de  Nancy 
de  nombreux  emplois  d'ergotine  (Revue  médicale  de  VEst)^  a  employé 
une  préparation  analogue  à  celle  de  M.  Yvon  et  dosée  de  même  façon. 

L'ergotine  n'avait  dû  inspirer  a  priori  que  fort  peu  de  confiance 
aux  accoucheurs.  Nous  savons  en  efiTet  que,  tandis  qu'administrée  par 
la  bouche  en  potion  pour  des  hémorrhagies  de  sources  diverses, 
elle  se  montrait  souvent  eflBcace,  par  la  même  voie,  après  l'accou- 
chementy  elle  paraissait  avoir  peu  d'action  sur  l'utérus.  On  donnait 
l'ergotine  Bonjean  à  doses  massives  dans  l'estomac  comme  celles  de 
seigle  2,  3  et  4  grammes  sans  produire  de  bonnes  contractions  uté- 
rines, et  tous  ceux  qui  l'avaient  employée  ainsi  étaient  revenus  au 
seigle  ergoté  par  la  voie  buccale. 

Cependant  on  avait  eu  lieu  d'être  frappé  de  l'action  énergique  des 
injections  sous-cutanées  d'ergotine  sur  les  fibres  musculaires  de  la 
vie  organique  ;  des  expériences  de  MM.  Peton  et  Laborde  avaient 
permis  de  prévoir  qu'elles  feraient  contracter  l'utérus,  car  ils  avaient 
constaté  de  visu^  sur  les  animaux,  non-seulement  la  contraction  des 
autres  appareils  de  la  vie  organique,  mais  la  contraction  énergique 
de  la  fibre  utérine. 

Or  voici  ce  que  l'on  constate  très-évidemment  :  tandis  que  l'ergo- 
tine administrée  en  doses  considérables  par  l'estomac  ne  donne  que 
des  résultats  très-médiocres,  ne  détermine  guère  de  contractions  uté- 
rines, il  suflBt  d'une  dose  excessivement  minime  d'ergotine  en  in- 
jection sous-cutanée,  pour  déterminer  des  contractions  utérines  très- 
rapides  au  bout  d'une  minute  et  demie  ou  deux,  cinq  minutes  au 
plus.  Un  gramme  de  la  solution  précitée,  dose  ordinaire,  contient 
un  peu  plus  de  6  centigrammes  et  demi  d'ergotine  Bonjean;  et 
1  gramme  d'ergotine  Yvon,  autre  dose  ordinaire,  ne  contiendrait  guère 
que  le  double  de  substance  active. 

Les  utérus  paraissent  impressionnés  par  ces  doses  à  peu  près 
comme  par  1  gramme  d'ergot  de  seigle  administré  par  la  voie  buc- 
cale. Au  moins  c'est  ainsi  que  l'on  a  pu  en  juger  dans  mon  service  de 
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rhôpital  Cochin,  où  toutes  les  femmes  prenaient  autrefois  au  moins 
1  gramme  d'ergot  de  seigle  après  la  délivrance.  Aujourd'hui  toutes 
ont  leur  injection  sous-cutanée  d'ergotine  ;  le  résultat  paraît  être 
le  même,  l'utérus  reste  bien  dur  :  mais  il  parait  se  durcir  beaucoup 
plus  rapidement  qu'après  le  seigle. 

Quand  il  s'agit  d'inertie  utérine  et  d'hémorrhagie,  cette  dose  est  in- 
suffisante ;  on  est  obligé  de  multiplier  les  injections  (thèse  d'Hubert). 
On  a  dû  avoir  recours  à  deux  ou  trois  et  même  quatre  injections  d'er- 
gotine avant  d'obtenir  un  résultat. 

Dans  quelques  cas  l'effet  de  l'injection  sous-cutanée  ayant  été  nul 
on  donne  avec  succès  1  gramme  d'ergot  par  l'estomac.  Il  ne  faut 
pas  s'exagérer  l'importance  de  ce  fait,  car  on  sait  très-bien  comment 
l'action  de  l'ergot  s'accumule  et  que  souvent  ce  n'est  qu'au  troisième 
gramme  qu'on  obtient  des  contractions  utérines  suffisamment  persis- 
tantes. 

Ces  injections  d'ergotine  produisent  souvent  comme  le  seigle  une 
action  imparfaite  ;  c'est-à-dire  que  si  on  manquait  à  exciter  l'utérus 
par  quelques  frictions,  l'organe  ne  se  durcir:  it  pas  convenablement. 
Mais  tandis  qu'avant  l'injection  il  n'avait  aucune  réaction  sous  la 
friction,  il  est  devenu  très-excitable,  et  il  suffit  d'un  peu  de  surveil- 
lance pour  l'empêcher  de  se  relâcher  de  nouveau. 

J'ai  dit  dans  un  autre  article  comment  on  utilisait  très-bien  cette 
action  en  comprimant  l'utérus  entre  la  main  sur  l'abdomen  et  un  petit 
tampon  placé  sur  le  col.  Un  des  modes  d'action  de  cet  excellent  pro- 
cédé est  l'excitation  directe  du  tissu  utérin  rendu  irritable  par  l'in- 
jection sous-cutanée  d'ergotine.  (Art.  11260.) 

J'ai  trouvé  également  que  l'administration  à  l'intérieur  de  Palcool 
sous  une  forme  quelconque  favorise  l'action  do  l'ergotine  comme  celle 
du  seigle,  et  après  avoir  fait  l'injection  sous-cutanée,  je  fais  volontiers 
administrer  une  ou  deux  cuillerées  d'un  alcool  quelconque  (eau-4c^ 
vie,  rhum,  kirsch,  etc.),  et  s'il  s'agissait  d'une  malade  en  danger, 
épuisée,  incapable  de  déglutition,  je  ferais  en  outre  une  ou  plusieurs 
injections  sous-cutanées  d'alcool. 

Mais  si  l'ergotine  ne  donne  que  les  résultats  de  l'ergot  pourquoi  la 
préférer  ? 
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Tout  d'abord  les  résultats  sont  plus  rapides,  premier  avantage. 

Puis  l'ergot  paraît  plus  infidèle  que  l'ergotine. 

C'est  un  médicament  désagréable  et  un  peu  nauséeux.  Les  femmes 
le  vomissent,  beaucoup  plus  rarement  qu'on  ne  Ta  dit,  mais  le 
vomissent  quelquefois. 

Mais  surtout  on  fait  l'injection,  d'ergotine  sans  le  consentement,  et 
même  sans  la  connaissance  de  la  patiente.Depuis  deux  ans  j^'ai  cons- 
tamment fait  préparer,  avant  toute  grande  opération  obstétricale  qui 
nécessite  l'anesthésie  complète  de  la  malade,  l'injection  sous-cutanée 
qui  sera  faite  après  la  délivrance-  Dès  lors,  au  lieu  de  hâter  le  réveil 
de  la  malade,  pour  lui  faire  avaler  Tergot,  sans  la  bouger,  sans  la 
remuer  en  rien,  je  fais  une  ou  plusieurs  injections  sous-cutanées  et  je 
laisse  la  malade  dormir  tranquillement  jusqu'au  réveil  naturel,  assuré 
que  l'utérus  se  contracte  régulièrement.  Aussi  les  opérées  sont-elles 
reportées  dans  leur  lit  après  injection  vaginale  phéniquée,  après  in- 
jections sous-cutanées  d'ergotine,  bien  pansées,  et  préparées  au  repos 
sans  pouvoir  se  douter  qu'elles  ont  accouché  et  encore  moins  qu'elles 
ont  subi  une  intervention  laborieuse. 

Pour  celles  qui  ne  sont  pas  endormies,  mais  ont  perdu  du  sang, 
c'est  une  chose  capitale  de  ne  pas  avoir  à  les  remuer  pour  administrer 
un  paquet  d'ergot. 

Enfin  il  m'a  paru  que  l'on  observait  après  ces  injections  moins 
souvent  des  coliques  utérines  dans  la  suite,  qu'après  l'administration 
du  seigle.  Peut-être  est-ce  parce  qu'il  est  plus  facile  de  ne  pas  dé- 
passer la  dose  suffisante. 

En  ce  qui  concerne  le  siège  de  l'injection,  on  peut  supposer  qu'il 
est  utile  de  la  faire  dans  le  point  le  plus  voisin  de  l'utérus,  c'est-à- 
dire  à  la  paroi  abdominale.  C'est  au  moins  ce  qui  pouvait  être  déduit 
des  recherches  de  M.  Péton,  qui  admet  que  plus  les  injections  sont 
voisines  du  siège  de  l'hémorrhagie,  plus  elles  sont  efficaces.  C'est  en 
effet  dans  cette  région  que  je  les  ai  faites  d'abord.  Mais  depuis  long- 
temps je  les  fais  faire  de  préférence  à  la  racine  des  cuisses,  à  la  face 
externe  et  postérieure  où  elles  sont  tout  aussi  actives.  Ce  dernier 
siège  a  des  avantages. 

D'abord,  si  on  a  besoin  de  frictionner  un  peu  l'abdomen,  on  excite 
inutilement  le  lieu  de  l'injection,  on  l'irrite  et  l'injection  sur  la  paroi 
abdominale  paraît  déterminer  un  peu  plus  de  douleur. 
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En  outre,  il  est  très-important  que  l'injection  soit  faite  hardiment 
dans  la  couche  profonde  du  tissu  cellulaire  sous-cutanée.  Or,  comme 
j'ai  fait  faire  ces  injections  constamment^  non-seulement  par  les 
élèves  en  médecine,  mais  par  les  sages-femmes  n'ayant  pas  de  no- 
tions très-précises  d'anatomie,  je  conseille  cette  région  où  Ton  en- 
fonce l'aiguille,  hardiment,  brusquement,  sans  crainte  aucune,  après 
avoir  fait  un  pli  à  la  peau,  ou  mieux,  sans  pli  préalable,  en  tendant 
bien  cette  peau. 

Il  est  important  en  effet  de  bien  fixer  le  modtis  faciendi  de  l'injec- 
tion ;  de  là  dépend  son  innocuité.  On  a  beaucoup  parlé  d'abcès, 
d'escarres  superficielles.  Nous  pouvons  dire  que  nous  n'en  voyons 
jamais.  L'injection  est  accompagnée  d'une  sensation  de  brûlure  pas- 
sagère; la  région  injectée  reste  un  peu  sensible  à  la  pression 
quelquefois  quelques  jours  durant,  et  tout  est  dit. 

rai  vu  cette  année  à  l'hôpital  un  abcès  dû  à  ce  que  l'aiguille  n'a- 
vait fait  que  pénétrer  obliquement  le  derme  très-épais.  Non  seule- 
ment cette  injection  trop  superficielle  est  immédiatement  très-dou- 
loureuse ;  mais  il  se  développe  de  petits  abcès.  Souvent  aussi  il  se 
développe  de  petites  escarres.  J'ai  vu  dans  d'autres  services  de  ces 
injections  trop  superficielles  donner  des  escarres  alors  que  sur  la 
même  femme,  avec  la  même  seringue,  la  même  aiguille  et  le  même 
liquide  d'injection,  aucun  accident  ne  survenait  pour  une  opération 
plus  profonde. 

Au  point  de  vue  immédiat,  le  petit  tour  de  main  .qui  permet  une 
injection  rapide  est  bien  à  étudier  pour  éviter  à  la  patiente  toute 
appréhension  et  toute  douleur. 

En  résumé,  mes  expériences  sont  si  nombreuses  aujourd'hui, 
celles  de  bien  d'autres  chirurgiens  faites  dans  le  même  sens  sont  si 
nombreuses  aussi,  que  l'on  doit  conclure  que  ces  injections  sous-cu- 
tanées d'ergotine  sont  innocentes  et  efficaces. 

Elles  doivent  être  employées  suivant  les  indications  de  l'ergot  de 
seigle,  c'est-à-dire  jamais  avant  la  délivrance  accomplie. 

Je  considère  l'ergotine  Bonjean  comme  donnant  une  très-bonne 
^olution,  qui  se  conserve  très-bien  surtout  si  on  y  ajoute  une  trace 
de  salicylate  de  soude  ou  en  remplaçant  l'eau  par  de  l'eau  de  laurier 
cerises.  Mais  si  on  peut  utiliser  un  produit  plus  parfait,  comme  celui 
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de  M.  Tyon,  ou  celui  signalé  par  M.  Hergott,  il  faut  y  avoir  recours. 
Tout  praticien^en  conservera  indéfiniment  une  petite  provision. 

Si  on  emploie  la  solution  d'Hildebrandt  (Terrier),  les  doses  (M^i- 
naires  seront  de  une  à  trois  injections  de  1  gramme  ou  une  se- 
ringue. Si  on  emploie  la  solution  Yvon,  les  doses  ordinaires  sont  de 
une  à  deux  injections  de  1  gramme. 

Il  est  difficile  de  dire  la  limite  supérieure  où  on  devra  s'arrêter, 
dans  des  cas  graves.  Quatre  et  cinq  de  ces  injections  ont  été  faite» 
sans  inconvénients  notables. 

En  tous  cas,  nous  pensons  que  bien  des  médecins  feront  comme 
nous  aujourd'hui  :  ils  se  muniront  pour  toujours  d'un  flacon  d'ergo- 
tine  et  d'une  seringue  à  injection,  se  trouvant  ainsi  toujours  pré- 
parés contre  l'hémorrhagie  post-puerpérale. 

Enfin  je  termine  en  signalant  un  fait  aux  praticiens  :  dans  les  hé- 
morrhagies  secondaires,  surtout  dans  celles  qui  sont  tardives  et  qui 
suivent  l'accouchement  et  l'avortement,  alors  que  l'ergot  de  seigle 
est  souvent  peu  efficace,  l'injection  d'ergotine  agit  vite  et  sûrement. 
Nous  avons  eu  plusieurs  occasions  l'année  dernière  de  constater  le 
fait. 

Si  nous  ajoutons  que  presque  toutes  les  hémorrhagies  en  toutes 
régions  sont  justiciables,  dans  une  bonne  mesure,  des  injections 
sous-cutanées  d'ergotine,  comme  nous  l'avons  dit  déjà,  nous  ferons 
excuser  la  longueur  de  ce  chapitre,  de  grande  importance  pour  la 
pratique  de  chaque  jour. 


UN  CAS  d'hématocèle  sous-péritonéo-pelvienne  chez  une  ieune  fille 

DE  DIX-SEPT  ANS. 

Nous  empruntons  aujourd'hui  au  journal  de  la  Société  de  médecine 
de  la  Haute-Vienne  qui  renferme  souvent  d'excellents  articles  relatifs 
à  la  Gynécologie,  le  récit  dû  à  M.  le  D' Bleynie  d'une  intéressante 
observation  d'hématocële  sous-péhtonéo-pelvienne  chez  une  jeune 
fille. 
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L'hématocèlesous-péritonéo-pelyienne  est  une  maladie  encore  assez 
pen  connue  ;  les  cas  en  sont  rares,  et  bien  des  praticiens  parcourent 
toute  leur  carrière  sans  en  rencontrer  un  seul  exemple,  quelques 
rares  auteurs  en  nient  même  l'existence  ;  mais  les  caractères  de  cette 
affection  sont  tellement  tranchés  qu'il  est  bien  difficile  de  la  mécon- 
naître quand,  par  hasard,  on  en  rencontre  un  cas  dans  sa  pratique. 

Si  l'existence  de  l'hématocèle  sous-péritonéo-pelvienne  est  admise 
par  la  grande  majorité  des  praticiens,  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer 
la  cause  et  la  source  de  l'hémorrhagie,  l'entente  est  beaucoup  moins 
grande. 

On  admet  assez  généralement  que  cette  variété  d'hématocèle  peut 
se  produire  dans  trois  circonstances  différentes  : 

1«  Pendant  la  grossesse  utérine  ; 

**  Pendant  une  grossesse  extra-utérine,  variétés  tubaire  et  sous- 
péritonéo-pelvienne  ; 

3*  En  dehors  de  tout  état  de  grossesse. 

Cette  dernière  variété,  la  plus  rare  et  sans  contredit  la  moins 
grave,  est  admise  depuis  peu  de  temps.  Son  existence  a  été  surtout 
établie  par  l'intéressante  observation  de  M.  Gallard,  et  encore  le  cas 
n'était  pas  pour  ainsi  dire  classique  ;  dans  celui  que  j'ai  eu  à  obser- 
ver les  caractères  étaient  beaucoup  plus  tranchés. 

La  cause  déterminante  la  plus  commune  pour  cette  dernière  va- 
riété réside  dans  un  violent  effort  fait  pendant  la  période  menstruelle; 
c'est  ce  qui  a  eu  lieu  chez  la  malade  dont  je  vais  rapporter  l'obser- 
vation. 

Quant  au  traitement,  je  ne  saurais  partager  l'avis  de  M.  Bernutz 
qui  repousse  la  ponction  d'une  façon  à  peu  près  systématique,  sans 
pour  cela  invoquer  une  seule  bonne  raison  ;  car  si  elle  ne  procure 
pas  la  guérison,  elle  soulage  considérablement  les  malades  ;  et  on 
verra  que,  dans  l'observation  qui  suit,  la  malade  a  été  soulagée  ins- 
tantanément par  cette  petite  opération  ;  la  ponction  faite  à  temps 
peut  aussi  prévenir  la  rupture  de  la  poche  et  éviter  ainsi  une  péri- 
tonite rapidement  mortelle. 

Hais  je  pense  que  le  traitement  chirurgical,  à  moins  de  suppuration 
évidente,  doit  s'arrêter  là  :  les  injections  détersives  après  les  ponc- 
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tioQs  sont  dangereuses  comme  le  prouve  bien  le  cas  de  Roux,  dans 
lequel  une  injection  d'eau  a  entraîné  la  mort  par  rupture  de  la  poche. 
L'incision  peut  avoir  des  inconvénients  non  moins  grands  ;  le  pre- 
mier c'est  de  faire  pénétrer  l'air  dans  la  poche  sanguine,  le  second, 
de  laisser  une  porte  trop  grande  ouverte  à  l'hémorrhagie,  si  par 
hasard,  comme  dans  mon  cas,  on  avait  affaire  à  une  hématocële  à 
répétition,  car  je  ne  saurais  admettre  que  les  poussées  successives 
qu'a  eues  ma  malade,  surtout  l'une  d'elles,  n'aient  été  que  le  résultat 
de  la  congestion  des  parties  voisines  à  l'époque  des  règles  ;  il  y  a  eu, 
très-évidemment,  environ  cinq  mois  après  la  production  de  l'héma- 
tocèle,  une  nouvelle  hémorrhagie  dans  la  poche. 

Nélaton  pratiquait  la  ponction  avec  un  gros  trocart.  Nonat  repro- 
chait à  ce  procédé  de  laisser  entrer  l'air  dans  la  poche  sans  per- 
mettre un  libre  cours  aux  produits  de  l'inflammation  et  d'exposer 
ainsi  les  malades  à  tous  les  dangers  de  l'infection  putride. 

Ce  dernier  praticien  préférait  faire  une  large  incision  par  le  vagin 
qui  permettait  d'extraire  les  caillots  et  de  faire  des  injections  dé- 
tersives  ;  mais  ce  procédé  ne  me  parait  pas  devoir  être  toujours 
sans  inconvénients. 

Dans  ces  procédés  d'évacuation  par  le  vagin,  on  a  voulu  imiter  la 
nature  ;  car  l'hématocèle  peut  s'ouvrir  spontanément,  soit  dans  le 
péritoine,  soitMans  le  rectum,  soit  dans  le  vagin  ;  comme  de  ces 
trois  terminaisons,  la  dernière  est  la  plus  heureuse,  il  était  naturel 
de  choisir  pour  l'ouverture  artificielle  la  voie  du  vagin. 

Mais  il  est  un  autre  mode  de  guérison  de  l'hématocèle,  qui  est, 
sans  contredit,  le  plus  avantageux  ;  c'est  la  résorption  du  sang  épan- 
ché et  le  retrait  graduel  de  la  poche  :  or,  pourquoi  ne  chercherait- 
on  pas  à  obtenir  cette  terminaison  par  résolution,  tout  en  évitant  des 
douleurs  atroces  à  la  malade  et  en  empêchant  la  terminaison  la  plus 
funeste  de  toutes,  c'est-à-dire  l'ouverture  de  la  cavité  péritonéale. 

La  ponction  aspirafrice  avec  un  trocart  pas  trop  gros  remplit 
parfaitement  cette  indication  ;  si,  en  effet,  la  consistance  du  sang 
renfermé  dans  la  poche  n'en  permet  pas  l'évacuation  complète,  elle 
permet  néanmoins  d'en  retirer  assez  pour  faire  cesser  les  douleurs 
et  prévenir  la  rupture. 
On  n'a  pas  à  craindre  la  pénétration  de  l'air,  et  l'on  aura  très-peu 
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à  craindre  la  suppuration  ;  si  elle  se  produisait,  il  serait  toujours 
temps  d'en  venir  à  Tincision» 

Dans  le  cas  que  je  présente  à  la  Société,  quelle  était  la  source  de 
rhémorragie;  résultait-elle,comme  le  veut  Richet,  de  la  rupture  d'une 
varice  du  plexus  utéro-ovarien  ou  de  toute  autre  cause  ?  je  ne  puis 
faire  que  des  suppositions  à  cet  égard;  cependant  ce  que  je  puis 
affirmer,  diaprés  l'examen  attentif  des  symptômes,  c'est  qu'elle  était 
indépendante  de  toute  grossesse  extra-utérine. 

Dans  son  Traité  des  maladies  de  VutértLSy  Nonat  dit  qu'on  n'a  ja- 
mais vu  l'hématocèle  sous-péritonéale  avant  l'âge  de  vingt  ans  ;  à  ce 
titre,  l'observation  que  je  vais  présenter  serait  une  curiosité,  puisque 
ma  malade  n'avait  que  dix-sept  ans. 


OBSERVATION. 

L...,  lingère,  âgée  de  dix-sept  ans,  entre  à  l'hôpital  le  19  avril  1878. 
Cette  jeune  fille  a  joui,  jusqu'au  début  de  sa  maladie,  d'une  bonne 
santé  ;  elle  est  très-brune,  grande,  mince,  plus  maigre  que  grasse, 
les  chairs  sont  fermes  ;  elle  ne  présente  pas  les  attributs  du  tempé- 
rament sanguin,  mais  bien  plutôt  ceux  du  tempérament  nerveux. 

Cette  malade  a  été  réglée,  pour  la  première  fois,  le  1®'  septembre 
1877,  mais  elle  avait  eu,  pendant  un  an,  et  tous  les  mois,  les  symp- 
tômes de  la  menstruation  sans  flux  sanguin.  Ses  règles  paraissaient 
pour  la  seconde  fois  le  1«'  octobre,  mais  cette  fois  elle  ne  perd  que 
quelques  gouttes  de  sang.  Elles  manquent  le  l®^  novembre,  et  la 
maladie  débute  brusquement  le  6.  Si  l'on  veut  en  chercher  la  cause 
occasionnelle,  on  la  trouvera  peut  être  dans  un  violent  effort.  Cette 
jeune  fille  est  extrêmement  active  et  travaille  beaucoup.  La  veille  ou 
Tavant-veille  du  début  de  sa  maladie  (elle  ne  peut  préciser),  elle  a 
porté  un  sac  de  châtaignes  pendant  l'espace  d'environ  deux  kilo- 
mètres. S'étant  assise  pour  se  reposer,  et  voyant  venir  sa  mère,  elle 
a  remis  précipitamment  le  sac  sur  son  épaule. 

Les  douleurs  se  sont  manifestées  brusquement  le  6,  à  sept  heures 
du  soir,  et  dès  le  début  elles  ont  été  constituées  par  des  épreintes 
rectales  excessivement  douloureuses  et  par  quelques  douleurs  à 
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l'bypogastre,  sans  fièvre.  Il  y  a  eu  quelques  vomissements  bilieux, 
pas  de  météorisme,  pas  de  douleur  abdominale. 

Depuis  cette  époque  jusqu'au  moment  du  premier  examen  qui  a  eu 
lieu  au  commencement  de  mars,  les  douleurs  ont  persisté  presque 
sans  interruption.  Pendant  les  trois  premiers  mois,  elles  se  sont  sus- 
pendues pendant  six  jours  chaque  mois.  Depuis  le  commencement  de 
février  elles  sont  continuelles,  ne  font  qu'augmenter  et  sont  devenues 
intolérables. 

Lorsque  je  la  vois  pour  la  première  fois,  les  épreintes  sont  si  fortes 
et  si  douloureuses  que  la  marche  est  devenue  impossible;  elle  ne  peut 
pas  prendre  un  instant  de  repos. 

En  pratiquant  le  toucher  vaginal,  on  constate  qu'il  existe  une  tu- 
meur volumineuse  ayant  la  forme  d'un  demi-fuseau  tronqué,  à  base 
supérieure,  se  perdant  dans  la  cavité  abdominale  à  pointe  inférieure 
arrivant  à  3  centimètres  de  la  fourchette. 

Cette  tumeur  est  située  sur  le  côté  droit  du  vagin  ;  elle  arrive  jus- 
qu'à  la  ligne  médiane  postérieure  et  ne  dépasse  pas,  sur  le  côté,  le 
plan  transversal  :  l'utérus  est  repoussé  en  haut  et  à  gauche,  et  diffi- 
cilement accessible. 

Le  toucher  rectal  montre  que  la  tumeur  proémine  considérable- 
ment de  ce  côté  où  elle  semble  plus  volumineuse  que  dans  le  vî^in  ; 
des  deux  côtés  elle  donne  la  sensation  d'un  kyste  très-fortement  dis- 
tendu  par  du  liquide  et  ne  donne  qu'une  très-vague  sensation  de  fluc- 
tuation par  l'exploration  simultanée  du  rectum  et  du  vagin. 

Par  le  palper  abdominal,  on  sent  dans  la  fosse  iliaque  droite  très- 
douloureuse  à  la  pression,  une  tumeur  à  contours  vagues  qui  vient 
se  terminer  en  pointe  effilée  vers  le  tiers  externe  du  ligament  de  Fal- 
ope.  Cette  tumeur  est  manifestement  située  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. 

Cette  malade  n'habitant  pas  Limoges,  je  lui  conseille  d'y  séjourner 
quelques  jours  pour  pouvoir  mieux  l'observer. 

Je  la  suis  attentivement  pendant  huit  jours  :  les  douleurs  ne  font 
qu'augmenter  ;  elle  ne  pjBut  pas  aller  à  la  garde-robe  et  ne  peut  dor- 
mir un  peu  que  sous  l'action  du  chloraU 

Je  n'ai  pas  fait  l'examen  au  spéculum  à  cause  de  l'étroitesse  des 
parties  qui  permettait  à  peine  l'introduction  de  l'index,  laquelle  ne  se. 
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faisait  pas  sans  causer  de  vives  douleurs  à  la  malade  ;  j'avais  sans 
cela  assez  d'éléments  pour  établir  le  diagnostic. 

Le  début  brusque  de  la  maladie,  au  moment  d'une  époque  mens- 
truelle, les  vomissements,  l'absence  du  mouvement  fébrile  au  début, 
l'intensité  des  douleurs,  et  la  formation  d'une  tumeur  dans  le  petit 
bassin  indiquaient  assez  la  nature  de  la  maladie. 

Quel  en  était  le  siège  ? 

La  forme  en  fuseau  à  pointe  inférieure,  sa  position  sur  la  partie 
postéro-latérale  du  vagin,  la  proximité  de  la  vulve  dans  un  point 
beaucoup  plus  bas  que  le  cul-de-sac  recto-utérin  ;  le  refoulement  de 
l'utérus  en  haut  et  à  gauche,  la  tumeur  abdominale  à  contours 
vagues  et  se  terminant  en  pointe  vers  les  ligaments  de  Fallope,  ne 
laissaient  pas  de  doutes  sur  le  diagnostic.  C'était  évidemment  une 
hématocèlesous-péritonéo-pelvienne. 

Les  douleurs  atroces  qu'éprouve  la  malade,et  la  certitude  du  diag- 
nostic m'engagent  à  intervenir  chirurgicalement.  ^ 

Le  18  mars,  assisté  par  inon  père  et  mon  frère,  je  pratique  une 
ponction  vaginale  avec  l'appareil  de  Potin  ;  pour  subir  cette  petite 
opération,  la  malade,  qui  est  très-pusillanime,  demande  à  être  en- 
dormie, ce  que  nous  lui  accordons  d'autant  plus  volontiers  que  l'opé- 
ration n'en  sera  que  plus  sûre  et  plus  rapide. 

Après  Tanesthésie  nous  constatons  une  fluxion  manifeste  à  la  par- 
tie inférieure  de  la  tumeur  ;  ce  qui  tient  probablement  au  relâche- 
ment musculaire. 

La  ponction  donne  issue  à  un  verre  et  demi  d'un  liquide  lie  de  vin, 
très-légèrement  mélangé  d'une  teinte  jaunâtre,  à  consistance  siru- 
peuse au  moment  de  sa  sortie,  et  qui  se  prend  immédiatement  en 
masse  dans  le  récipient. 

Pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent,  il  sort  par  l'ouverture 
du  trocart,  une  assez  grande  quantité  de  liquide  de  même  nature. 

Immédiatement  après  la  ponction,  la  malade  a  été  soulagée  et  les 
épreintes  ont  cessé.  Les  quelques  jours  qui  ont  suivi  l'opération,  il  y 
a  eu  un  peu  de  fièvre  tous  les  jours  dans  l'après-midi  ;  cette  fièvre  a 
été  combattue  par  la  quinine  et  le  quinquina  ;  huit  jours  après  l'opé- 
ration, la  malade  a  pu  retourner  chez  elle  dans  un  état  satisfaisant. 

Le  89  avril,  quarante  jours  après  la  ponction,  je  revois  x^ette  ma- 
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lade  que  je  fais  entrer  dans  mon  service  d'hôpital  pour  pouvoir  Tob- 
server  et  tenter,  s'il  y  a  lieu,  une  opération  plus  radicale.  Depuis  la 
ponction,  les  épreintes  qui  étaient  si  insupportables  n'ont  pas  reparu, 
la  tumeur  a  repris  un  peu  de  volume,  elle  a  la  même  forme  et  est 
manifestement  fluctuante,  la  santé  générale  s'est  notablement  amé- 
liorée. Avant  de  rien  tenter,  j*ai  voulu  laisser  passer  la  période 
menstruelle  qui  n'était  pas  éloignée  ;  le  9  mars,  les  règles,  qui  n'ont 
manqué  qu'une  fois  depuis  le  commencement  de  la  maladie,  com- 
mencent à  se  montrer. 

Le  10,  les  règles  se  sont  franchement  établies  pendant  la  nuit  ; 
depuis  hier  soi^,  à  sept  heures,  la  malade  éprouve  de  violentes  dou- 
leurs et  les  épreintes  ont  reparu  comme  avant  la  ponction. 

Le  11,  les  douleurs  n'ont  pas  cessé  un  instant  depuis  la  veille  au 
soir,  malgré  l'administration  de  4  grammes  de  Chloral  ;  les  règles 
continuent  à  couler:  par  le  toucher  vaginal,on  constate  que  la  tumeur 
a  considérablement  augmenté  de  volume  et  est  devenue  extrêmement 
dure  et  tendue  ;  il  s'est  manifestement  fait  un  nouvel  épanchement 
dans  la  poche  primitive.  Il  y  a  de  fréquentes  envies  d  e  vomir  et 
quelques  vomissements  :  chloral. 

Le  12,  la  malade  a  passé  une  meilleure  nuit  grâce  â  des  injections 
de  morphine. 

Lé  13,  les  douleurs  n'ont  pas  pu  être  calmées  par  les  injections  de 
morphine  faites  hier  au  soir*  ;  elles  sont  intolérables.  Craignant  une 
rupture  de  la  poche,  je  suis  poussé  à  faire  une  nouvelle  ponction, 
bien  que  les  règles  n'aient  pas  complètement  cessé,  comptant  bien 
que  la  fluxion  tirant  sur  sa  fin,  je  n'aurai  pas  d'hémorrhagie,  et  espé- 
rant m'en  rendre  maître  si  elle  se  produisait  par  l'application  d'une 
pince  hémostatique  sur  la  piqûre  du  trocart.  La  ponction  qui  est  faite 
avec  un  trocart  aspirateur  donne  issue  à  120  grammes  environ  de 
sang  à  demi  coagulé,  qui  se  prend  immédiatement  en  masse,  ce  qui 
ne  permet  pas  l'évacuation  complète  de  la  poche. 

Lorsque  la  malade  a  été  rapportée  dans  son  lit,  elle  a  eu  un  peu 
froid  et  envie  de  vomir;  les  douleurs  ont  cessé  presque  immédiatement 
après  la  ponction  et  elle  a  pu  manger  dans  la  journée,  ce  qu'elle  n'a- 
vait pas  fait  depuis  plusieurs  jours.  Pendant  toute  cette  journée,  il 
est  sorti  un  peu  de  sang  par  la  piqûre  du  trocart. 
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Le  lendemain  i4,  le  sang  a  cessé  de  couler,  les  douleurs  recom- 
mencent, il  y  a  de  l'empâtement  du  côté  droit  du  bassin. 

Le  15,  hier  à  quatre  heures  du  soir,  elle  a  été  prise  d'un  violent 
frisson;  depuis  ce  moment,les  douleurs  sont  intolérables  surtout  dans 
le  côté  droit  de  l'abdomen,  tellement  sensible  à  la  pression,  qu'il  est 
impossible  de  l'explorer  ;  il  y  a  un  peu  de  météorisme,  vomissements 
bilieux  depuis  ce  matin,  le  faciès  exprime  la  souffrance,  le  pouls  fili- 
forme est  à  132. 

Pr^5mprion.--Immédiatement  injection  hypodermique  de  4  centi- 

r 

grammes  de  chlorhydrate  de  morphine,  grands  cataplasmes  froids  sur 
le  ventre,  renouvelés  toutes  les  dix  minutes,  potion  avec  40  grammes 
de  sirop  d'opium  et  dix  gouttes  d'alcoolature  d'aconit  à  prendre  par 
cuillerées  à  bouche  chaque  demi-heure,  boissons  froides,  glace  si  les 
vomissements  persistent. 

Le  16,  hier,  les  douleurs  ont  été  calmées  par  l'injection  de  mor- 
phine, les  douleurs  spontanées  ont  considérablement  diminué,  mais 
Fabdomen  est  toujours  extrêmement  sensible  à  la  pression,  le  météo- 
risme a  disparu. 

Le  17,  la  malade  a  eu  hier  un  frisson  très- violent  ;  elle  se  plaint 
beaucoup  moins,  mais  le  ventre  est  plus  développé  et  est  toujours 
très-douloureux  à  la  pression,  les  vomissements  ne  se  sont  pas  repro- 
duits, bien  qu'elle  ait  pris  un  peu  de  tapioca  ;  le  pouls  est  à 
130,  douleur  dans  la  cuisse  droite.  —  Un  gramme  de  sulfate  de 
quinine. 

Le  18,  vomissements  bilieux  fréquents  et  abondants,  sensation  de 
brûlure  à  l'œsophage,  pouls  à  128,  le  frisson  ne  s'est  pas  renouvelé.On 
suspendra  l'opium  et  l^aconit  et  on  donnera  pour  boisson  de  l'eau  au 
bi-carbonate  de  soude. 

Le  19^  sous  l'influence  du  bi-carbonate  de  soude,  les  vomissements 
ont  cessé  brusquement  ;  ils  reparaissent  de  nouveau  le  20  au  soir  en 
même  temps  qu'il  se  produit  une  augmentation  du  mouvement  fé- 
brile ;  la  quinine  n'a  pas  été  régulièrement  administrée. 
•  Le  22,  il  y  a  un  mieux  sensible  ;  le  pouls  est  à  92»  mais  faible  ;  le 
ventre  est  beaucoup  moins  douloureux  à  la  pression,  et  s'est  un  peu 
affaissé  ;  la  malade  recommence  à  se  plaindre  de  gêne  dans  les  par- 
ties, occasionnée  par  la  tumeur,  ce  qu'elle  n'avait  pas  fait  depuis  le 
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début  de  sa  péritonite  ou  de  son  accès  de  péritonisme  pour  ceux  qui 
regardent  cette  affection  comme  distincte  de  la  péritonite,  mais  qui, 
pour  nous,  n'est  que  le  premier  degré  de  Pinflammation,  c'est-à-dire 
Iliyperhémie  de  la  séreuse  ;  elle  prend  régulièrement  un  gramme  de 
sulfate  de  quinine  par  jour. 

Le  24,  le  mieux  se  maintient,  le  pouls  est  à  82  ;  on  diminue  la  dose 
de  quinine. 

Le  1^'juin,  la  malade  se  plaint  toujours  de  douleurs  dans  le  côté 
droit  de  Tabdomen,  il  y  a  de  la  fièvre  tous  les  soirs  ;  par  le  toucher 
vaginal  le  doigt  a  peine  à  atteindre  la  tumeur  qui  a  considérablement 
diminué  de  volume. 

La  malade  sort,  le  24  juin  1878,  après  avoir  eu,  vers  le  4  juin,  une 
nouvelle  crise  douloureuse  avec  fièvre  et  envie  de  vomir  ;  je 
l'examine  au  moment  de  sa  sortie  et  je  trouve  que  la  tumeur  est  re- 
venue sur  elle-même,  qu'elle  est  bosselée  et  dure,  à  consistance 
presque  ligneuse. 

J'ai  revu  plusieurs  fois  cette  malade  depuis  sa  sortie  de  l'hôpital  ; 
pendant  au  moins  six  mois,  à  l'époque  des  règles  qui  n'ont  jamais 
manqué,  elle  a  eu  des  recrudescences  de  douleur  avec  un  peu  de 
fièvre  et  des  nausées. 

La  dernière  fois  que  je  l'ai  vue,  c'était  au  mois  de  juin  dernier,  un 
an  après  sa  sortie  de  l'hôpital,  dix-neuf  mois  après  le  début  de  la 
maladie,  elle  ne  souffrait  plus  et  ne  conservait  qu'un  peu  de  gône  dans 
le  côté  droit,  ce  qui  ne  l'empêchait  pas  de  marcher  et  de  vaquer  à 
ses  occupations  ;  elle  allait  si  bien  que  je  l'ai  rencontrée  visitant 
l'Exposition  régionale. 


LES  INJECTIONS  INTRA-UTÉRINES  DANS  L'INFECTION  PUERPÉRALE  (1). 

Les  injections  intra-utérines,  employées  dans  le  but  do  combattre 
les  accidents  graves  des  suites  de  couches,  ont  surtout  été  em- 
ployées et  étudiées  en  Allemagne  et  en  Angleterre. 

1.  Aa  moment  où  la  communication  de  M.  Lalesqae,  sur  la  yaleor  théra- 
peutique des  injections  intra-utérines  après  Taccouciiement,  vient  de  donner  lieu 
a  une  intéressante  discussion  à  la  Société  clinique  l'article  suivant,  exceUent 
résumé  de  la  question  emprunté  au  courrier  médical,  sera  lu  avec  intérêt. 
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En  France,  il  semble  qu'il  y  ait  eu  toujours  un  peu  de  répugnance 
à  leur  égard  et  cela,  sans  aucun  doute,  à  cause  des  opinions  qui  ont 
régné  et  régnent  encore  dans  l'esprit  de  beaucoup  de  gens  sur  la  na- 
ture de  la  fièvre  puerpérale.  En  1858,  FAcadémie  de  médecine  dis- 
cuta cette  grande  question  de  la  fièvre  puerpérale  et  les  orateurs 
qui  prirent  la  parole  se  divisèrent  absolument  sur  ce  sujet.  Ainsi  les 
uns,  comme  Paul  Dubois,  Depaul,  Danyau,  Trousseau,  disaient  que  la 
fièvre  puerpérale  était  une  réalité  dont  Vessence  était  inconnue  et  la 
cause  insaisissable  comme  celle  du  choléra,  du  typhus.  Pour  ces  il- 
lustres médecins  le  point  de  départ  n'en  était  jamais  dans  les  métrites 
et  péritonites,  ni  dans  la  pyohémie  des  femmes  en  couches,  non  plus 
que  dans  la  suppression  des  lochies  et  de  la  sécrétion  du  lait.  Pour 
Trousseau,  la  fièvre  puerpérale  était  une  maladie  spécifique,  frap- 
pant également  les  individus  qui  ne  sont  pas  dans  des  conditions  de 
puerpéralité.  On  a  qualifié  ceux  qui  soutenaient  cette  opinion  A'es- 
sensialistes  tandis  que  le  nom  de  localisateurs  s'appliquait  à  Beau, 
Pyonry,  Cazeaux,  Pidoux,  Velpeau,  qui  soutenaient  que  la  fièvre  puer- 
pérale n'était  autre  chose  qu'une  phlegmasie  de  l'utérus  ou  le  plus 
souvent  du  péritoine,  consécutive  au  traumatisme  de  l'accouche- 
ment. 

Cette  opinion  est  l'opinion  moderne,  mais  on  comprend  facilement 
qu'elle  ne  règne  pas  encore  absolument  et  il  en  résulte  cette  consé- 
quence que  le  traitement  des  accidents  puerpéraux  par  des  moyens 
locaux  comme  les  injections  intra-utérines  reste  sans  écho.  Si  l'in- 
fection puerpérale  est  essentielle  et  indépendante  d'une  lésion  ma- 
térielle de  l'utérus,  il  est  inutile  de  chercher  à  modifier  par  un  agent 
médicamenteux  quelconque  la  surface  interne  de  cet  organe. 

Le  traitement  des  accidents  puerpéraux,  sous  l'empire  de  ces 
opinions  essentialistes,  est  ainsi  apprécié  par  M.  Depaul  :  «  C'est  un 
aveu  triste  à  faire,  mais  je  crois  être  dans  le  vrai  en  déclarant  que 
le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale  est  encore  à  trouver.  » 

L'opinion  qui  tend  aujourd'hui  à  prévaloir  et  qui  a  pour  consé- 
quence une  thérapeutique  nouvelle  est  la  suivante  :  la  fièvre  puer- 
pérale n'est  pas  une  entité  morbide,  c'est  une  série  d'accidents 
locaux  et  généraux  qui  reconnaissent  pour  cause  l'absorption  de  ma- 
tières septiques  à  la  surface  des  solutions  de  continuité  du  canal 
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utéro-vaginal.  Cette  absorption  a,  pour  voie  habituelle,  les  veines  et 
les  vaisseaux  lympathiques. 

D'après  Quinquaud  on  rencontrerait  par  ordre  de  fréquence  :  la 
péritonite,  la  phlébite,  la  lymphangite,  le  phlegmon  diffus,  Térysi- 
pèle,  la  pleurésie,  les  phlébites  périphériques,  la  gangrène,  l'éruption 
scarlatinoïde,  la  méningite,  l'endocardite  et  enfin  la  dégénérescence 
aiguë  du  foie  et  des  reins.  Quant  aux  matières  infectieuses,  elles  pro- 
viennent delà  femme  elle-même  :  auto-infection^  ou  bien  dudehors, 
du  milieu  dans  lequel  elle  se  trouve. 

Ces  vues  nouvelles  sur  la  fièvre  puerpérale  devaient  [conduire  le 
praticien,  surtout  depuis  l'introduction  de  la  méthode  antiseptique, 
d'une  part,  à  placer  la  femme  en  dehors  des  conditions  d'un  milieu 
infectieux,  tel  qu'une  salle  d'hôpital,  ce  qui  est  du  domaine  de  l'hy- 
giène, et  de  la  prophylaxie  des  accidents  puerpéraux,  et,  d'autre 
part,  h  combattre  directement  cette  absorption  si  souvent  fa- 
tale. 

Les  injections  intra-utérines  ont  été  l'objet  de  non]l)reuic  travaux. 
En  France,  tout  récemment,  le  D^  Joanny  Rendu  a  publié,  sur  ce  su- 
jet, un  travail  très-intéressant,  qui  résume  la  pratique  de  ses  maîtres 
de  la  Faculté  de  Lyon. 

M.  i.  Rendu  examine  les  objections  faites  à  l'emploi  des  lavages 
intra-*utérins,  et  qui  sont  les  suivantes  : 

Le  liquide  peut  pénétrer  dans  la  cavité  péritonéale  par  les  trompes 
de  Fallope  ? 

Rien  n'est  prouvé  à  cet  égard,  et  si  quelques  cas  ont  été  cités  et 
ont  de  suffisants  caractères  d'authenticité,  ils  sont  tellement  pares 
que,  dans  une  maladie  aussi  grave,  il  est  permis  de  négliger  cet  ac*- 
cident.  Jamais,  d'ailleurs,  les  expériences  n'ont  pu  démontrer  ce  pas- 
sage si  redouté. 

Les  injections  intra-utérines  produisent  des  hêmorrhagies  ? 

Cette  objection  est  plutôt  théorique.  On  pouvait  craindre  que  le 
liquide  injecté  ne  déplace  les  caillots  oblitérant  le  sinus  et  qu'une  hé- 
morrhagie  plus  ou  moins  grave  ne  se  produise.  Or,  les  médecins  qui 
ont  le  plus  d'expérience  de  ce  mode  de  traitement  déclarent  avoir 
observé  cet  accident  très-rarement.  Il  faut,  d'ailleurs,  pousser  le  li- 
quide dans  l'utérus  avec  une  force  .modérée.  M.  Rendu  a  fait  lui- 
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même  plus  de  cinquante  lavages  utérins  et  jamais  il  n'a  vu  d'hémor- 
rtiagies  se  produire.  Il  injectait  1  litre  et  Va  à  2  litres  de  liquide,  à 
Faide  d'un  grand  irrigateur  Ëguisier,  qu'il  ouvrait  d'abord  à  moitié 
et  ensuite  en  plein. 

L'air  peut-il  entrer  dans  le  sinm  utérin  f 

Ce  serait  là  incontestablement  un  accident  des  plus  graves.  Ce  qui 
a  donné  lieu  à  cette  crainte,  ce  sont  les  cas  de  mort  subite  qu'on 
observe  quelquefois  après  raccouchement.  Cependant,  excepté  un 
seul  cas,  toutes  les  observations  de  mort  i^ubite  ont  eu  lieu  en  dehors 
de  toute  espèce  d'injection. 

.  On  a  dit  encore  que  les  injections  intra-utérines  produisaient  des 
frissons,  des  métrites,  des  péritonites. 

Pour  soutenir  cette  objection,  il  faudrait  des  faits,  des  observa- 
tions, et  c'est  précisément  ce  qui  manque  aux  adversaires  du  traite- 
ment que  nous  étudions  ici. 

On  peut  dire  que  l'observation  clinique  établit  l'innocuité  des  la- 
vages intra-utérins. 

A  Lyon,  Laroyenne  a  fait  pratiquer  ces  injections  chez  plus  de 
quinze  cents  femmes,  et  sur  ce  nombre  considérable,  il  n'a  observé 
que  deux  accidents,  mal  définis  :  douleurs  internes  vives  au  moment 
de  l'injection  et  durant  toute  la  journée* 

Le  professeur  Carnofski,  de  Saint-Pétersbourg,  a  employé  les  la- 
yages  intra-vaginaux.dans  plus  de  huit  cents  cas,  et  il  n'a  pas  eu  plus 
d'accidents. 

Les  professeurs  Scbroder  et  Gusserow,  de  Berlin,  tous  deux  grands 
lyartisans  des  injections  utérines,  signalent  quelquefois  des  accidents 
légers.  Le  premier,  dans  plus  deiittU^  lavages  intra-utérins,  a  observé 
quelques  frissons  et  quelques  hémorrhagies,  mais  toujours  sans 
suites  fâcheuses.  Le  second,  chez  plus  de  cents  cinquante  femmes,  a 
remarqué  une  quinzaine  de  fois  des  frissons,  mais  sans  augmentation 
de  la  température»  et  sans  conséquence. 

A  Br€^lau ,  Spiegelberg,  sur  plus  de  quinze  cents  accouchées 
traitées  par  les  lavages  intra-utérins,  ne  note  que  quelques  frissons, 
et  une  fois  des  phénomènes  de  syncope  suivis  de  guérison.  Il 
dit  e&^ndmt  avoir  vu  un  autre  cas  de  syncope  terminé  par  la 
mort,  mais  il  ne  donne  aucun  renseignement  sur  la  maladie  et  ses 
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antécédents,  ce  qui  atténue  beaucoup  la  portée  de  ce  fait  unique. 

Pour  rendre  plus  frappante,  plus  évidente  encore  si  c'est  possible, 
dit  M.  Rendu,  l'innocuité  de  cette  méthode  thérapeutique,  qu'on 
veuille  bien  nous  permettre  une  réflexion.  Les  chiffres  de  100,  400, 
800,  etc.,  que  nous  venons  de  rapporter,  forment  un  total  de  5,500  ; 
ils  s'appliquent  aux  malades  qui  ont  été  soumises  à  ce  traitement,  et 
non  pas  au  nombre  des  irrigations  pratiquées  ;  par  conséquent,  en 
admettant  que  chacune  de  ces  femmes  ait  reçu  seulement  cinq  injec- 
tions (ce  qui  est  certainement  au-dessous  de  la  moyenne,  puisque 
la  plupart  du  temps  on  en  fait  au  moins  deux  par  jour)  nous  arri- 
vons au  chiffre  rond  de  vingt-cinq  mille  lavages  utérins.  Que 
l'on  rapproche  maintenant  de  ce  chiffre  imposant,  les  quelques 
acpidents,  d'ailleurs  sans  gravité,  de  frissons  ou  d'hémorrhagies, 
signalés  plus  haut,  et  l'on  verra  si  l'appréhension  de  ces  derniers 
doit  peser  pour  quelque  chose  dans  la  balance.  Nous  en  dirons  autant 
de  la  crainte  que  l'on  a  de  pousser  le  liquide  par  les  trompes  jusque 
dans  le  péritoine,  de  faire  pénétrer  de  rah*  dans  les  veines,  et  d'occa- 
sionner des  métrites  et  des  péritonites. 

Lés  injections  intra-utérines,  nous  pouvons  l'admettre,  sont  donc 
presque  absolument  inofiPensives.  Mais  nous  pouvons  dire  encore 
qu'elles  sont  très-utiles  et  que  leur  usage  devrait  se  généraliser  toutes 
les  fois  qu'il  survient  des  accidents  fébriles. 

Quelques  accoucheurs,  partisans  de  cette  méthode,  s'appuyant 
sur  le  double  fait  de  l'innocuité  des  injections  et  de  l'existence  d'une 
plaie  utérine,  porte  d'entrée  de  l'infection,  estiment  que  dans  tous 
les  cas  on  devra  employer  les  lavages  intra-utérins  comme  moyen 
prophylactique.  Les  résultats  obtenus  n'ont  pas  été  défavorables. 

MM.  Laroyenne,  Depaul,  Pajot  et  Rendu  pensent  qu'il  est  préférable, 
lorsque  l'accouchée  va  bien,  de  la  laisser  reposer  entièrement. 

Voici  cependant  des  cas  où  leur  emploi  prophylactique  est  légitimé 
selon  MM.  Laroyenne,Schroder  et  Rendu;  c'est  lorsque  la  femme  a 
été  touchée  fréquemment  par  l'accoucheur  ou  la  sage-femme,  surtout 
dans  une  Maternité  et  en  temps  d'épidémie  ;  lorsque  l'accouchement 
s'est  prolongé  et  a  nécessité  l'introduction  de  la  main  ou  d'instru- 
ments quelconques  dans  les  voies  génitales  ;  quand  il  y  a  rétention 
totale  ou  partielle  du  placenta  et  des  membranes  ;  et  lorsque  enfin,  à 
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la  suite  d'hémorrhagîes  ou  de  toute  autre  cause,  les  lochies,  plus  ou 
moins  altérées  dans  leur  couleur,  prennent  un  caractère  de  fétidité 
inquiétant,  ou  sont  retenues  dans  la  matrice  ;  en  un  mot,  toutes  les 
fois  que  l'on  a  des  raisons  pour  penser  que  des  produits  septiques  ont 
pu  être  déposés  sur  la  plaie  génitale.  Deux  lavages  antiseptiques  par 
jour  rempliront  alors  à  peu  près  lïndication. 

Mais,  en  dehors  de  ces  cas,  passons  en  revue,  avec  M.  J.  Rendu, 
les  affections  dans  lesquelles  ces  lavages  utérins  doivent  être  em- 
ployés, comme  traitement  curatif.  Puisque  nous  admettons  que 
l'utérus  est  le  foyer  de  toutes,  ou  de  presque  toutes  les  maladies 
puerpérales,  il  suit  de  là  que,  dans  la  plupart  de  ces  affections,nous 
devrons  avoir  recours,  dès  le  début  y  à  ce  moyen  rationnel  ;  Fexpé- 
rience,  du  reste,  établit  que  Pon  obtient  souvent  ainsi,  d'çxcellents 
résultats.  Loin  de  nous  la  pensée  de  prétendre  guérir  par  les  lavages 
utérins  tous  ces  accidents  fébriles  redoutables  des  suites  de  couchest 
Les  conséquences  possibles  du  phénomène  normal  de  l'accouche- 
ment, même  en  d^ors  des  hémorrhagies,  resteront  probablement 
toujours  une  cause  de  mort  pour  la  femme.  Mais  bon  nombre  des 
malheureuses  qui  succombent  actuellement  à  ces  accidents  fébriles 
seront  sauvées  par  Tadministration  sage  dirrigations  utérines  bien 
pratiquées.  (J.  Rendu.) 

Â  propos  de  l'infection  purulente,  voici  ce  que  disait  Béhier,  dans 
ses  Leçons  sur  les  maladies  des  femmes  en  couches  :  «  Contre  l'infec- 
tion purulente,  je  ne  sais  rien  de  bon  ;  tous  les  efforts  doivent  tendre 
à  conjurer  son  développement.  La  voie  dans  laquelle  il  faut  marcher 
c'est,  selon  moi,  dans  les  soins  à  donner  à  la  plaie  utérine  :  hâtez  sa 
cicatrisation  ;  empêchez,  dans  l'utérus,  le  séjour  du  sang,  du  pus,du 
mucus  ;  empêchez  l'altération,  la  viciation  de  ces  produits  normaux 
ou  pathologiques,  et  vous  ferez  beaucoup  pour  la  guérison.  Mais 
comment  arriver  à  ce  résultat  ?...  Il  faut  surtout  chercher  les  procédés 
capables  de  rendre  faciles  les  injections,  à  la  surface  interne  de 
Tutérus.  »  Nous  sommes  trop  heureux  de  nous  ranger  à  l'avis  d'un 
pareil  clinicien:  nous  pensons, en  effet,que l'infection purulente,à  son 
début  surtout,  est  une  des  maladies  puerpérales  les  plus  justiciables 
des  lavages  utérins.  Nous  en  dirons  autant  de  l'infection  putride  qui 
est  liée,  le  plus  souvent^  à  la  présence  dans/utérus  de  caillots  altérés. 
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OU  de  débris  des  membranes  ou  du  placenta  putréfiés.  On  sait  d'ail- 
leurs que  quelques  auteurs  considèrent  ces  deux  affectionsi  comme 
des  formes  particulières  d'une  seule  maladie»  la  septicémie. 

Après  ces  maladies,  qui  portent  sur  l'économie  tout  entière,  nous 
signalons  les  affections  limitées  aux  organes  mêmes  de  la  génération, 
c'est-à-dire,  Tendométrite  suppurée,  Tendométrite  pseudo-membra- 
neuse  ou  diphthérique,  la  putrescence  et  la  gangrène  de  l'utérus, 
enfin,  la  métropéritonite. 

Manuel  opératoire.  «  L'appareil  instrumental  est  fort  simple  :  il  se 
compose  1*  d'un  conducteur  utérin,  et  2*  d'un  récipient, 

1^  Conducteur  utérin.  -*  Le  col  utérin  est  assez  largement 
entr'ouvert  les  premiers  jours  de  raccoucbement,pour  qu'on  puisse  se 
servir  d'une  sonde  ordinaire  sans  s'exposer  à  voir  le  liquide  rester 
dw&  l'utérus.  Toutefois,  pour  éviter  cette  circonstance  fâcheuse,  il 
est  bon  d'avoir  b  sa  disposition  des  sondes  à  double  courant  de  diffé- 
rentes grosseurs. 

2^  Récipient.  *--  Il  peut  consister  en  une  seringue  de  grandes  di- 
mensions, de  métal  ou  de  verre,  ou  bien  en  un  vase  quelconque  tenu 
à  une  certaine  hauteur  au*dessus  de  la  malade,  et  muni  d'un  tube 
flexible  en  communication  avec  la  sonde  ;  mais  nous  préférons  de 
beaucoup  l'irrigateur  Éguisier,  plus  simple,  et  que  l'on  a  toujours 
sous  la  inain.  Un  cylindre  de  caoutchouc  servira  au  besoin  h  relier  le 
pavillon  de  la  sonde  au  tube  d'apport.  Enfin  une  bassine,  ou  une 
cuvette  placée  sous  la  malade,  recevra  le  liquide  qui  aura  baigné  les 
parties  génitales. 


DU  UQUIDB  DES  LAVAGES  CTÉBINS, 

* 

VNature  duUquide.'^Jioitô  avons  dit  que  ces  lavages  seraient  désin- 
fectants. Pour  atteindre  ce  but,  nous  avons  à  notre  disposition  ;  le  via 
aromatique  pur  ou  étendu  d'eau,  l'infusion  de  camomille  additionnée 
d'hypochlorite  de  soude,  l'eau  alcoolisée,  l'eau  chlorurée,  etc.  Parmi 
les  désinfectants  les  plus  actifs,  nous  trouvons  :  les  solutions  de  zû- 
trate  de  plomb  au  Vi«0t  d'byposulfite  de  soude,  employé  par  Stoltz,  le 
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coaltar  saponiné,  la  teinture  d'iode  étendue  d'eau  (Dupierris),  la 
poudre  de  charbon  de  bois  mélangée  à  de  l'eau  dans  la  proportion  de  2 
grammes  pour  150  de  liquide  (Eisenmenger),  préparation  à  laquelle 
on  pourrait  associer  utilement  le  bismuth  ou  le  quinquina^  etc.  Mais 
trois  autres  liquides  ou  solutions  :  acide  phénîque,  acide  salycilique 
et  permanganate  de  potasse,  possèdent  surtout,  comme  nous  l'avons 
vu,  la  faveur  des  praticiens.  M.  Rendu  s'est  servi  uniquement  de  l'a- 
cide phéûiqne,  et  les  résultats  ont  toujours  été  favorables.  Une  solu- 
tion de  5  Vo  pourra  être  employée,  lorsqu'on  voudra  agir  énergi- 
quement  sur  un  utérus  infecté  ;  on  se  contentera,  pour  les  lavages  ul- 
térieurs, d'une  solution  de  2  Vo.  Enfin,  on  aura  également  recours  à 
cette  dernière,  dans  les  irrigations  prophylactiques. 

2*  Température.  —  Ces  irrigations  désinfectantes  se  donneront 
tièdes.  Toutes  celles  que  nous  avons  pratiquées^  cependanti  étaient  à 
la  température  de  la  salle,  c'est-à-dire  assez  froides,  et  n'ont  été 
suivies  d'aucun  accident.  Néanmoins  il  est  préférable  qu'elles  ^oient 
à  20  ou  2S  centigrades. 

y  Quantité.  --  La  quantité  de  liquide  employée  variera  avec  les 
circonstances  :  1,  2,  3  litres,  et  plus,  s'il  le  faut.  La  règle  générale 
est  qu'il  faut  continuer  l'irrigation  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ressorte 
tel  qu'il  est  entré.  La  quantité  par  conséquent  sera  moindre  si  Ton 
répète  les  lavages  fréquemment.  Dans  un  but  préventif,  deux  irriga- 
tions par  jour,  d'un  litre  et  demi  environ,  seront  suffisantes.  Mais 
dans  les  cas  d'infection  putride,  liés  à  la  présence  dans  l'utérus  de 
caillots  ou  de  débris  placentaires  putréfiés,  il  sera  prudent  d'en  faire 
au  moins  trois  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Enfin,  une  seule  suffira  quelquefois  pour  arrêter  tout  le  processus 
morbide  ;  c'est  ce  qui  arrive  surtout  dans  les  cas  de  rétention  des 
lochies,  occasionnée  par  des  changements  de  position  de  la  matrice, 
ou  par  la  présence  d'un  caillot  oblitérant  l'orifice  interne  du  col, 
etc.  La  durée  du  traitement  sera  naturellement  proportionnelle  à 
l'intensité  de  la  maladie. 


I 
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POSITION  A  DONNER  A  LA  FEMME.  —  OPÉRATION. 

V  Position  à  donner  à  la  femme.  —  On  fait  rapprocher  la  femme 
du  bord  du  lit,  et  l'on  place  sous  son  siège  un  coussin  résistant,  qui 
facilitera  l'abaissement  du  pavillon  de  la  sonde.  Les  membres  infé- 
rieurs sont  ensuite  enveloppés  dans  des  couvertures  chaudes,  pour 
éviter  le  refroidissement,  puis  écartés  et  à  demi  fléchis  sur  le  bassin. 
En  laissant  ainsi  la  femme  dans  le  décubitus  dorsal,  on  réalise, 
comme  le  fait  remarquer  Schroder,  la  position  dans  laquelle  l'entrée 
spontanée  de  l'air  dans  l'utérus  est  le  moins  facile. 

i^  Opération.  —  Étant  placé  à  la  droite  de  la  malade,  on  porte 
l'extrémité  de  l'index  de  la  main  droite  que  Ton  tient  en  suppination, 
jusque  sur  la  lèvre  postérieure  du  col.  Ceci  fait,  un  aide  présente  la 
sonde  ajustée,  comme  nous  l'avons  vu,  au  tube  de  l'irrigateur.  De  la 
main  gauche,  on  la  saisit  près  du  pavillon,  et,  pour  bien  éviter  de 
pousser  de  l'air  dans  la  cavité  utérine,  on  ouvre  le  jet  avant  d'en 
faire  pénétrer  le  bec  dans  le  vagin.  On  conduit  alors  celle-ci  douce- 
ment, sur  la  face  palmaire  de  l'index,  jusqu'à  l'orifice  externe,  que 
l'on  franchit,  ainsi  que  l'orifice  interne»  avec  le  plus  de  ménagement 
possible.  Il  n'est  pas  nécessaire  de  dépasser  ce  dernier  de  plus  de 
5  ou  6  centimètres,  car  on  s'exposerait  à  heurter  la  paroi  uté- 
rine, ce  qu'il  faut  soigneusement  éviter.  On  donne  alors  au  jet  la 
force  que  l'on  juge  convenable,  tout  en  imprimant  à  la  sonde  de 
légers  mouvements  de  rotation  sur  son  axe,  pour  bien  nettoyer  éga- 
lement toute  la  surface  de  la  muqueuse  utérine. 

Il  est  prudent  dans  chaque  lavage  de  commencer  par  ouvrir  le  jet 
à  moitié.  D  est  prudent,  toujours  par  crainte  de  l'entrée  de  l'air,  de 
retirer  la  sonde  avant  l'épuisement  complet  du  liquide  ;  on  en  profite 
alors,  surtout  s'il  y  a  des  plaies,  pour  irriguer  le  vagin,  et  en^demier 
lieu  la  vulve. 

En  résumé  si  les  lavages  intra-utérins  ne  constituent  pas  une 
méthode  curative  de  l'infection  puerpérale,  ils  sont  au  moins  et  à 
l'heure  actuelle  le  meilleur  moyen  d'en  atténuer  la  gravité  et  parfois 
d'en  prévenir  l'éclosion.  Leur  usage  accepté  par  un  grand  nombre  de 

gynécologistes  français  et  étrangers  mérite  d'être  connu  et  vulgarisé. 

D'P. 
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ACADÉMIE   DE   MÉDECINE 


Séance  du  24  février  1880; 

PRÉSIDENCE  DE   M.    ROGER. 
LECTURE. 

M.  Péanlitf  à  Tappui  de  sa  candidature  pour  la  place  vacante  dans 
la  section  de  pathologie  chirurgicale,  une  note  sur  les  grandes  tu- 
meurs kystiques  et  fibr(M>ystiques  non  cancéreuses  de  l'utérus. 

n  lès  divise  en  trois  variétés  :  1*  les  tumeurs  par  rétention  due  à 
l'oblitération  temporaire  ou  permanente  ou  à  des  atrésies  congénitales 
ou  accidentelles  du  col  de  l'utérus.  Parmi  ces  dernières,  il  insiste 
surtout  sur  les  tumeurs  de  la  muqueuse  qui  forment  un  bouchon  au- 
dessus  duquel  les  liquides  normalement  exhalés  sont  retenus.  A  ce 
sujet,  il  rappelle  Tobservation  de  l'intéressante  malade  qu  il  a  pré- 
sentée dernièrement  à  l'Académie  et  dont  il  avait  montré  les  pièces, 
le  jour  même  de  Topération,  trois  années  auparavant  (nous  avons 
publié  cette  observation  avec  l'examen  histologique  fait  par  M.  Robin, 
voir  Gazette  des  Hôpitauos  1878). 

La  seconde  variété  comprend  les  tumeurs  utéro-cystiques.  On  sait 
que  ce  nom  a  été  donné  par  l'auteur  aux  kystes  développés  dans 
l'épaisseur  des  fibres  musculaires  du  col  ou  du  corps  de  l'utérus  et 
qui  sont  susceptibles  comme  les  précédentes,  en  se  développant  du 
c6ié  de  l'abdomen,  d'acquérir  un  assez  grand  volume  pour  com- 
promettre l'existence.  11  insiste  sur  la  difficulté  du  diagnostic  de 
ces  sortes  de  tumeurs,  sur  l'utilité  de  les  respecter  tant  qu'elles 
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peuvent  être  aisément  tolérées  par  l'organisme  et  sur  les  aTantages 
que  donne  Thystérectomie  quand  leur  grand  volume  met  la  vie  en 
danger. 

La  troisième  variété  comprend  les  tumeurs  fibro-cystiques.  D  a 
désigné  autrefois  sous  ce  nom  les  tumeurs  à  la  fois  fibreuses  et 
kystiques  qui  se  développent  dans  le  corps  et  dans  le  col  de  l'utérus. 
Après  avoir  insisté  sur  leur  diagnostic,  il  établit  que,  s*il  convient 
de  respecter  ces  tumeurs  tant  qu'elles  sont  peu  volumineuses  et 
qu'elles  ne  compromettent  pas  la  vie,  il  ne  faut  pas  hésiter,  dans 
le  cas  contraire,  &  les  combattre  par  un  traitement  chirurgical.  Il 
propose,  en  conséquence,  d'ouvrir  ou  même  d'enlever  par  la  voie 
vaginale  celles  qu'il  est  possible  d'atteindre  de  ce  côté.  Il  note  en 
passant,   comme  il  Ta  fait  observer  pour  une  malade  présentée 
récemment  à  l'Académie,  que  si  ces  tumeurs  sont  sessiles,  larges, 
trop  profondément  situées  pour  être  extraites,  il  ne  faut  pas,  lors 
même  que  la  partie  kystique  constitue  la  presque  totalité  de  la 
tumeur,  trop  attendre  du  traitement  par  l'incision  et  par  la  suppu- 
ration* 

Lorsque  la  tumeur  se  développe  du  côté  de  l'abdomen  et  acquiert 
un  assez  grand  volume  pour  compromettre  rexistence,  il  démontre 
que  Thystérectomie  seule  peut  donner  des  chances  sérieuses  de  gué- 
rison.  Lorsque  la  portion  liquide  de  la  tumeur  prédomine,  une  in-* 
cision  courte  faite  aux  parois  abdominales  et  la  ponction  des  loges 
suffisent  pour  extraire  la  tumeur.Quand,  au  contraire,  la  partiç  solide 
est  tellement  volumineuse  que,  pour  Te^ctraire,  il  faudrait  prolonger 
rincision  jusqu'à  Tépigastre,  il  a  obtenu  les  meilleurs  résultats  de 
son  procédé  de  morcellement  qui  permet  de  diminuer  le  volume  de 
la  tumCîur  sans  augmenter  la  durée  de  l'opération  et  en  mettant  à 
l'abri  des  hémorrhagies.  C'est  sans  doute  parce  que  les  chirurgiens 
qui  ont  appli(iué  son  procédé  Tout  fait  autrement  que  lui  qu'ils  en 
ont  obtenu  des  résultats  moins  favorables. 

En  terminant,  M.  Péan  donne  la  statistique  des  quaradte-lsi^c 
hystérectomies  qu'il  a  pratiquées  en  vue  d'enlever  des  tumeurs  solides 
et  liquides  de  l'utérus  ;  elles  se  répartissent  ainsi  :  fibromes,  32  ; 

hypertrophie,  1  ;  tumeurs  flbro-cystiques,  8;  tumeurs  utéro-cys- 
tiques,  4;  tumeur  par  rétention,  1.  Or  il  résulte  de  sa  pratique  que, 
comme  le  faisait  dernièrement  observer  M.  Duplay  à  l'Académie,  les 
hystérectomies  sont  bien  autrement  favorables  pour  les  tumeurs 
kystiques  etfibro-cystiques  que  pour  des  tumeurs  entièrement  solides; 
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Tandis  que  les  33  hystérectomies  pratiquées  pour  fibromes  et  hyper-* 
trophie  ont  donné  21  guérisons  et  12  insuccès,  sur  8  tumeurs  flbro- 
cystiques  il  a  eu  5  guérisons  et  3  insuccès.  Les  quatre  tumeurs  utéro- 
cystiques  lui  ont  donné  4  guérisons,  et  celle  dans  laquelle  11  y  avait 
à  la  fois  tumeur  par  rétention  et  kyste  iaterstitiel  de  l'utérus  a  été 
également  suivie  de  guérison. 

Cette  proportion  de  10  guérisons  pour  13  opérées  est,  comme  on 
le  voit,  bien  plus  favorable  que  la  statistique  générale  qui  nous  vient 
de  rétranger  ;  aussi  l'auteur  fait-il  observer  que  ces  résultats  sont 
encourageants,  puisqu'il  considère  comme  relativement  rares  les  cas 
dans  lesquels  les  fibromes  nécessitent  l'intervention  chirurgicale, 
tandis  que  la  marche  des  tumeurs  fibro-cystiques  et  utéro-cysllques 
est  bien  autrement  menaçante. 


SOCIÉTÉ    ANATOMIQUB 


Séance  du  6  juin  1879. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  CHARGOT. 

MTOBIE  KYSTIQUE  DE  l'UTÉRUS.   —  PHLEGMATIA  ALBA  DOLENS. 

Par  LEVRAT,  interne  des  hôpitaux. 

B...  Marie,  quarante^sept  ans,  entrée  le  23  mal  1879,  salle  Sainte- 
Marthe.  Réglée  régulièrement  et  très-abondamment  jusqu'à  ce  jour. 

« 

La  malade  était  entrée  dans  le  service  de  M.  Féréol  pour  une 
phlegmatia  alba  dolens  du  membre  inférieur  gauche.  M.  Féréol 
renvoya  en  chirurgie,  s'étant  aperçu  d'une  tumeur  abdominale.  Cette 
tumeur  avait  à  peu  près  le  volume  d*un  utérus  à  sept  mois  et  remon« 
tait  à  trois  travers  de  doigt  de  l'appendice  xiphoïde;  les  flancs  étaient 
libres  des  deux  côtés. 

En  l'examinant,  M.  Duplay  fut  frappé  de  ce  que  la  tumeur  pré- 
sentait sur  les  côtés  la  consistance  d'un  fibrome  et  paraissait  en 
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même  temps  fluctuante  en  avant.  L'utérus,  exploré  par  le  toucher, 
était  porté  très-haut;  il  était  difficile  à  atteindre  et  à  explorer,  il  était 
impossible  d'avoir  aucune  notion  du  corps  de  l'utérus.  Les  mouve- 
ments imprimés  à  la  tumeur  correspondaient  à  l'utérus.  On  n'at- 
teignait pas  davantage  Tutérus  par  le 'toucher  rectal. 

On  fit  une  ponction  exploratrice  destinée  à  préciser  le  diagnostic  ; 
il  sortit  2,250  grammes  d'un  liquide  brunâtre,  de  consistance  siru- 
peuse ;  à  la  fin,  un  peu  de  sang  presque  pur.  On  cesse  la  ponction  ; 
il  reste  une  tumeur  volumineuse. 

La  malade  eut  quelques  accidents  à  la  suite  de  cette  ponction  : 
fièvre,  frissons,  qui  se  calmèrent,  puis  survinrent  des  troubles  respi- 
ratoires. La  malade  mourut  d'embolie  pulmonaire,  ^insi  que  l'a 
démontré  l'autopsie. 

Mais  en  examinant  la  tumeur  abdominale,  voici  ce  que  l'on  trouva  : 
Une  tumeur  revêtue  du  péritoine,  et  sur  les  parties  latérales  de 
laquelle  les  ailerons  du  ligament  large  étaient  appliqués  oomme  sur 
un  utérus  gravide. 

Pas  d'adhérences  à  la  partie  postérieure  de  la  masse  et  la  main 
descendait  librement  dans  le  petit  bassin. 
/      Â  la  partie  antérieure,  la  tumeur  adhérait  à  la  face  postérieure  de 
la  vessie  ;  il  fallut  en  quelque  sorte  la  scalper. 

Â  la  partie  postérieure,  on  trouve  l'utérus  très-allongé,  dont  la 
face  postérieure  est  libre  et  les  cornes  bien  visibles. 

En  coupant  la  tumeur,  il  s'écoule  un  liquide  d'un  rouge  noir, 
absolument  sanglant.  Parois  épaisses  de  3  à  4  centimètres.  La  sur- 
face externe  de  la  tumeur  a  l'aspect  de  la  surface  externe  de  l'utérus 
recouverte  du  péritoine. 

Toute  l'épaisseur  de  la  paroi  est  formée  de  lames  superposées, 
d'apparence  cellulo-musculaire,  on  dirait  une  série  de  lames  de 
myôme  utérin,  séparées  les  unes  des  autres  par  un  tissu  cellulaire 
lâche,  permettant  leur  glissement.  La  coupe,  à  la  partie  supérieure 
à  la  jonction  avec  la  paroi  utérine,  triple  d'épaisseur,  et  cette  aug- 
mentation de  volume  est  due  à  la  présence  d'un  myôme  presque 
énucléable  dont  les  faisceaux,  au  lieu  d'être  en  lame,  sont  enche- 
vêtrés comme  ceux  des  myômes  ordinaires.  Dans  les  interstices 
cellulaires  de  la  paroi,  on  trouve  des  quantités  de  vaisseaux  sanguins 
très-dilatés. 

La  surface  interne  est  lisse,  d'apparence  muqueuse,  de  coloration 
brunâtre,  recouverte  en  certains  points  de  lamelles  minces  ressem- 
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blant  à  des  stratifications  de  fibrine  (due  peut-être  à  lliémorrhagie 
intra-kyctique).  D'une  façon  générale,  cette  surface  ressemble  à  la 
paroi  d'un  kyste  hématique,  ce  qui  est  en  rapport  avec  les  données 
fournies  par  la  ponction. 

M.  Quinquaud.  Les  myômes  utérins  avec  kystes  hématiques  ne 
sont  pas  excessivement  rares.  Pour  ma  part,  j'en  ai  observé  deux  cas  : 
Fun  dans  le  service  de  Lorain,  l'autre  dans  le  département  de  la 
Creuse.  La  première  malade  a  succombé  six  semaines  après  la 
ponction,  qui  avait  beaucoup  amélioré  son  état,  à  tel  point  qu'elle 
pouvait  vaquer  à  ses  occupations,  alors  qu'avant  l'évacuation,  elle 
restait  assise  ou  dans  son  lit.  La  seconde  malade  éprouvait  dans  les 
deux  reins  des  douleurs  atroces,  assez  semblables  aux  douleurs  de 
l'accouchement,  et  cela  depuis  une  quinzaine  au  moins,  ce  qui  pro- 
duisait des  insomnies  rebelles,  ayant  amené  une  sorte  de  cachexie 
remarquable.  Je  lui  fis  une  ponction  qui  donna  issue  à  5  litres  de 
liquide  brunâtre  sépia  ;  le  soulagement  fut  immédiat,  la  malade  put 
reprendre  son  travail  des  champs  et  succomba,  six  mois  après,  à  une 
pneumonie.  La  nécropsie  ne  put  être  faite. 

Le  diagnostic  est  parfois  d'une  difficulté  énorme  entre  une  tumeur 
kystique  de  l'ovaire  et  une  tumeur  kystique  de  l'utérus  ;  il  est  cepen- 
dant des  moyens  qui  peuvent  aider  à  établir  un  diagnostic  rationnel  ; 
je  veux  parler  de  Texamen  du  sang,  d'une  part,  et  de  l'analyse  chi- 
mique et  histologique  du  liquide  évacué  par  la  ponction. 

En  effet,  dans  les  kystes  simples  de  l'ovaire,  l'hémoglobine  ne  des- 
cend guère  pendant  la  période  d'état  au-dessous  de  90  grammes, 
tandis  que  dans  les  tumeurs  kystiques  de  cet  organe  l'hémoglobine 
arrive  à  72  grammes. 

Dans  le  premier  cas,  les  matières  solides  du  sérum  restent  à 
76  grammes,  dans  le  second,  plus  souvent  à  80  grammes,  même 
dans  les  dégénérescences  épithéliales. 

Dans  les  myômes  utérins  avec  kystes  hématiques,  l'hémoglobine 
descend  souvent  au-dessous  de  66  grammes,  les  matières  solides 
arrivent  à  70  grammes.  Dans  le  liquide  du  kyste  de  l'ovaire,  on  trouve 
de  la  paralbumine,  qui  donne  une  consistance  visqueuse  filante;  elle 
n'est  pas  précipitée  par  l'acide  acétique  ni  par  le  sulfate  de  magnésie  ; 
l'alcool  la  précipite  de  la  solution  aqueuse  en  flocons  granuleux  ;  la 
chaleur  ne  la  coagule  pas  complètement.  Si  on  laisse  pendant  deux 
jours  le  coagulum  en  présence  de  l'alcool  et  si  on  filtre,  les  flocons  se 
dissolvent  à  35*  centigrades  au  bout  de  deux  heures. 

Rewe  âe9  imladUs  des  femmes.  —  Mabs  1880.  la 
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Dans  ce  môme  liquide,  on  précipite  par  ralcool  la  métalboinine 
qui,  redissoute  dans  Teau,  donne  une  solution  oléagineuse;  par 
révaporation  à  40s  on  a  la  métalbumine  avec  paillettes  brillantes  ; 
elle  diffère  donc  de  l'albumine  ordinaire,  parce  qu'elle  se  redissout 
dans  Teau  après  avoir  été  précipitée  par  TalcooU 

Ou  y  trouve  encore  Tbydropisine  précipitée  par  le  sulfate -de 
magnésie  ;  le  précipité  redissous  dans  l'eau  donne  une  solution  gom- 
meuse,  non  filante,  coagulable  par  Talcool. 

Le  liquide  donne  1/40  à  1/20  de  résidu  sec.  De  plus,  on  y  voit 
souvent  par  transparence  des  points  brillants  nombreux.  Ce  sont  des 
cristaux  de  cholestérine  pour  la  plupart.  Ce  fait  ne  se  rencontre  pas 
dans  les  myômes  utérins  ;  on  peut  rencontrer  de  la  cbolestérine  sur 
les  parois  du  kyste  ou  au  fond  du  vase  Contenant  le  liquide  du 
myôme,  mais  on  ne  voit  pas  ces  paillettes  en  aussi  grand  nombre 
nager  dans,  le  vase  qui  le  renferme. 

Dans  le  liquide  du  myôme  kystique  il  n'y  a  pas  de  paralbumine, 
pas  d'bydropisine,  pas  de  métalbumine.  Souvent,  dans  le  liquide  ova- 
rique,  on  rencontre  des  cellules  épithéliales  nettes  ou  déformées. 
Rien  de  semblable  n'existe  dans  le  liquide  du  myôme  utérin.  Donc, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  diagnostic  pourra  être  établi 
à  Taide  de  ces  deux  moyens  d'investigation. 

M.  Terrillon  demande  à  M.  Quinquaud  s'il  maintient  la  distinction 
capitale,  au  point  de  vue  de  la  cholestérine,  qu'il  fait  entre  le  liquide 
des  kystes  ovariques  et  celui  des  myômes  kystiques. 

M.  Quinquaud.  Quand  on  trouve  dans  le  liquide  d'un  kyste  de 
l'abdomen  une  quantité  considérable  de  cholestérine,  on  doit  porter 
le  diagnostic  de  kyste  de  l'ovaire. 


Séance  du  13  juin  1879. 

ANUS  CONTRE  NATURB  OMBILICAL  CONSÉCUTIF  A  LA  LIGATURE 
DU  CORDON.  —  DOUBLE  INVAGINATION. 

f  Par  le  doetoar  MOTTE,  de  Din&nt. 

Cette  pièce  a  été  adressée  i  la  Société  de  chirurgie  par  le  D'  Motte, 
de  Dinant  (Belgique).  Elle  a  été  recueillie  sur  le  cadavre  d'un  enfant 
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de  un  mois,  mort  avec  des  symptômes  d'étranglement,  cinquante- 
deux  heures  après  sa  formation. 

Le  Dr  Motte  vit  Tenfant  quinze  jours  après  la  naissance  :  le  cordon 
était  tombé;  une  fistule  stercorale  ombilicale  s'était  formée  et» 
consécutivement,  une  invagination  grosse  comme  le  pouce,  saillante 
de  0  m.  04  et  jetant  des  matières  comme  le  bout  supérieur  de  tout 
anus  contre  nature.  Toutes  les  recherches  faites  pour  découvrir  1q 
bout  inférieur  furent  vaines  et  Tobservateur  crut  avoir  sous  les  yeux 
un  simple  renversement,  analogue  à  une  chute  du  rectum,  d*un 
diverticule  intestinal  d'origine  vitelline. 

M.  Motte  traita  cette  proéminence  par  la  compression  et  son  orifice 
par  la  cautérisation.  Mais,  pendant  une  nuit  de  cris  et  de  souffrances, 
la  tumeur  prit  un  nouveau  développement  ;  en  outre,  une  seconde 
saillie  se  montra  au-dessus  et  à  gauche  du  pédicule  de  la  première 
et  faisant  avec  celle-ci  une  espèce  de  fourche  à  dents  courbes,  res- 
semblant assez  bien  à  une  S  horizontale  attachée  par  le  milieu  à 
l'anneau  ombilical.  H.  Motte  ne  parvint  pas  à  apercevoir  l'orifice  de 
la  deuxième  invagination  et  se  trouva  fort  embarrassé,  on  le  conçoit 
sans  peine. 

L*examen  anatomique  a  montré  que  l'intestin  grêle  avait  été 
ouvert  par  la  ligature  du  cordon,  à  0  m.  25  du  cœcum,  que  l'ouver- 
ture occupait  le  bord  libre,  pouvait  recevoir  le  bout  du  doigt  et 
adhérait  assez  intimement  à  l'anneau  ombilical.  Il  a  été  impossible 
de  trouver  des  traces  évidentes  d'un  diverticule  intestinal,  que  la 
ligature  aurait  sectionné,  dans  ce  cas,  très-près  de  Tintestin. 

Quel  qu'ait  été  le  mode  de  formation  de  la  fistule  stercorale,  le  bout 
supérieur,  qui  s'était  d'abord  invaginé,  l'était  sur  une  longueur  totale 
de  0  m.  16  formant  par  conséquent  un  cylindre  contourné  long  de 
0  m.  08  ;  le  bout  inférieur,  renversé  le  dernier,  présentait  une  saillie 
contournée  longue  de  0  m.  10  environ.  De  sorte  que,  presque  toute 
la  portion  de  Tiléon  située  entre  la  perforation  et  le  cœcum  était 
invaginée. 

L'adossement  des  séreuses  d'une  part,  et  Tétranglement  d'autre 
part,  avaient  donné  lieu  à  des  adhérences  partielles,  à  la  production 
d'épaisses  fausses  membranes  et,  dans  le  bout  inférieur,  à  une 
accumulation  de  liquide  assez  considérable  pour  que  M.  Motte  ait  pu 
comparer  cette  proéminence  pour  la  forme  et  la  tension,  à  une 
▼essie  de  poisson. 
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SOCIÉTÉ:  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 


Séance  du  23  janvier  1880. 

PRÉSIDENCE  DE  H.   GUENEAU   DE   UUSST. 

PRÉSENTATION  D'APPAREIL. 

M.  le  D'  Debove  présente  nn  éclaireur  médical  construit  par 
H.  Mathieu.  Cet  appareil  foBctionne  avec  de  l'essence  minérale  et 
donne  une  vive  lumière. 

Qaand  on  ne  se  sert  pas  de  cet  éclaireur,  le  réflecteur  vient  coavrir 
et  protéger  la  lentille  ;  la  lampe  se  place  dans  le  corps  même  de 
l'éclaireur.  L'appareil  a  donc  l'avantage  d'être  peu  volumineux  ettrës- 
-  portatif. 
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TONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  L'AVORTEMENT  AU   POINT  DE  VUE  MÉDICO- 
LÉGAL. 
Par  le  docteur  J.  GASTIAUX  (Bulletin  médical  du  Nord,  novembre  1870). 

Chargé  d'examiner  le  corps  d*ane  femme  décédée  à  Lille,  à  la 
suite  de  manœuvres  abortives,  M.  Gastiauz  trouva  dans  le  cul-de*sac 
postérieur  du  vagin  une  perte  de  substance  de  forme  ovalaire,  dont 
le  diamètre,  long  de  3  centimètres  et  demi,  était  parallèle  à  Taxe 
du  canal  et  situé  sur  la  partie  médiane  de  la  paroi.  Le  bord  supérieur 
de  cette  ulcération  est  distant  de  1  cent,  de  la  lèvre  postérieure  du 
col  ;  ses  bords  sont  nettement  découpés,  taillés  à  pic.  D'autre  part, 
le  cul-de-sac  du  péritoine  qui  plonge  en  arrière  de  Tutérus  jusqu'au 
contact  delà  paroi  postérieure  du  vagin  est  rempli  de  pus  et  de  fausses 
membranes  et  communique  largement  avec  la  grande  cavité  périto* 
néale  enflammée.  De  plus,  au  fond  de  ce  cul-de-sac,  on  aperçoit  une 
ouverture  circulaire  par  laquelle  une  sonde  de  femme  pénètre  faci- 
lement dans  le  vagin.  L'utérus  n'offre  aucune  trace  de  blessure.  Dans 
le  fond  de  la  cavité  on  voit  la  trace  évidente  de  l'insertion  d'un  pla- 
centa peu  développé.  Cette  insertion  indique  une  grossesse  évidente, 
la  béance  du  col  un  avortement  récent. 

H.  Castiaux  discute  avec  soin  la  nature,  et  l'origine  de  la  perfora- 
tion du  cul-de-sac  vaginal  et  il  arrive  à  ces  conclusions  :  cette  ulcé- 

m 

ration  ne  s'est  pas  produite  de  dedans  en  dehors  ;  elle  est  le  résultat 
éloigné  d'un  traumatisme  directement  exercé  sur  la  muqueuse  qui  a 
pu  se  produire  dans  les  circonstances  suivantes.  Dans  le  but  de  pro- 
voquer un  avortement,  il  a  été  introduit  jusqu'au  col  de  la  matrice 
une  tige  rigide.  La  lèvre  postérieure  étant  très -petite  a  pu  induire  en 
erreur  la  main  peu  exercée  ;  c'est  alors  que  l'instrument  s'est  four- 
voyé dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  a  lésé  la  muqueuse  en 
plusieurs  points,  puis  a  glissé  au-dessous  de  celle-ci  pour  arriver 
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jusqu'au  cul-de-sac  du  péritoine  au  lieu  de  pénétrer  dans  la  cavité 
utérine.  Cette  lésion  a  été  la  cause  déterminante  de  la  péritonite  qui, 
d'après  les  commémoratifs,  a  débuté  quelques  heures  après.  Cette 
péritonite  à  son  tour  donne  la  raison  de  l'aspect  présenté  par  la  perte 
de  substance. 

L'avortement  est  certain,  d'après  l'aspect  de  l'utérus  et  de  l'inser- 
tion placentaire;  il  ne  remonte  pas  au  delà  de  trois  semaines  et  il  a 
été  causé  par  la  péritonite. 

La  sage-femme  a  été  acquittée  par  la  cour  d'assises  du  département 
du  Nord  et  cependant  les  conclusions  du  rapport  n'ont  pas  été  atta« 
quées  un  instant.  Le  respect  de  la  chose  jugée  ne  nous  empêche  pas 
de  trouver  très-bien  déduites  les  conclusions  de  M.  Castiaux.  L'auteur 
fait  surtout  remarquer  le  point  le  plus  curieux  de  cette  observation , 
la  perforation  du  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  ;  cette  lésion  devrait 
être  fréquente  et  cependant  M.  Castiaux  n'a  pu  retrouver  dans  les 
auteurs  de  faits  analogues.  [France  médicale  ) 


DE  LA  VACCINATION  INTRA-UTÉRINE. 
Par  le   docteur  Albert-E.  Burckhardt,  de  Bâle. 

(Deutsehes  Arehi».  f^  Klinùehe  Médecin,    t.  XXIV,  4*  et  5*  livraison.  1879  ;    p.  506-509.) 

L'idée  de  ces  essais  si  intéressants  fut  donnée  à  Tauteur  par  la 
lecture  de  la  publication  du  professeur  Bollinger,  de  Munich  {Yolk* 
mann's  Summburg  Klinischer  Vortraege,  n°  116). 

Celui-ci,  en  effet,  rappelant  que  le  virus  de  la  variole  peut  se 
transmettre  d'une  mère  à  son  fœtus,  se  demande  si  Ton  ne  pourrait 
pas  attribuer  la  non-réussite  de  la  vaccination  chez  de  petits  enfants 
au  fait  que  leurs  mères  auraient  été  vaccinées  avec  succès  pendant 
leur  grossesse.  Si,  chez  Thomme,  il  n'y  a  qu'une  observation  connue 
chez  une  femme  grosse  vaccinée  au  huitième  mois  avec  succès  et  dont 
l'enfant  fut  vacciné  sans  succès  avec  du  vaccin  frais  à  l'âge  de  trois  à 
quatre  mois  (Underkill),  Richer  etRoloff  ont  fait,  sur  des  brebis,  de 
nombreuses  expériences  analogues. 

Le  D' Albert-E.  Burckhardt  eut  recours,  pour  ses  expériences,  à 
l'obligeance  du  professeur  J.-J.  Bischoff,  directeur  de  la  clinique 
d'accouchements.  Quant  au  vaccin,  afln  d'être  sûr  d'en  avoir  de  bon 
il  se  le  procura  soit  auprès  du  D'  de  Wettei,  «  Physikus  »,  à  B&le  et, 
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dans  ce  cas,  provenant  d'étalons,  soit  à  Tlnstitut  royal  central  de 
vaccination  de  Bavière,  à  Munich. 

Pour  les  femmes  grosses,  il  exclut  celles  qui  avaient  été  variolées, 
celles  qui  avaient  été  revaccinées  dans  les  dernières  années,  et  pra- 
tiqua cette  opération  préventive  pendant  le  huitième  ou  le  neuvième 
mois.  Quoiqu'il  eût  revacciné  ainsi  vingt-huit  femmes,  diverses  cir- 
constances réduisirent  le  contrôle  à  huit  enfants.  Les  résultats  ont 
été  les  suivants  : 

!•  Les  enfants  de  quatre  mères  revaccinées  avec  plein  succès 

forent  tous  quatre  vaccinés  sans  succès  quatre  à  six  jours  après  la 
naissance  ;  un  même  le  fut  de  nouveau  six  mois  plus  tard,  tandis  que 
dans  trois  autres  cas,  les  enfants  vaccinés  simultanément  pour  servir 
de  contrôle  réussirent; 

S*  Les  enfants  des  deux  mères  revaccinées  avec  un  succès  incom- 
plet furent  tous  deux  revaccinés  sans  succès  ; 

3^  Des  enfants  de  deux  femmes  revaccinées  sans  succès,  l'un  fut 
vacciné  sans  succès,  l'autre  avec  succès  :  la  mère  de  ce  dernier  avait 
été  revaccinée  avec  succès  :  cinq  ans  auparavant.  Ne  pouvant  songer 
à  injecter  du  vaccin  directement  dans  le  courant  sanguin  de  femmes 
grosses,  le  savant  expérimentateur  essaya  de  faire  des  injections  sous- 
catanées  à  l'abdomen,  avec  du  vaccin  en  quantité  suffisante  pour  six 
à  hait  personnes,  en  y  ajoutant  une  goutte  d*eau  distillée.  Dans  deux 
cas  seulement  il  lui  fut  donné  de  vacciner  leurs  enfants,  chez  lesquels 
la  vaccination  ordinaire  resta  absolument  sans  résultat. 

Tout  en  reconnaissant,  avec  Fauteur,  que  le  nombre  de  ces  obser- 
vations est  peu  considérable,  nous  ne  pouvons  assez  insister  sur  tout 
l'intérêt  que  présentent  ces  faits  remarquables. 

{Heviie  de  thérapeutique  médico-chirurgicale.) 
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DISCOURS  DE  M.  ERNEST  BRUGKE 

Recteor  de  rOnÎTersité  de  Vienne. 

Celui  ^ui  veut  devenir  médecin  a-t'il  besoin  des  études  classiques 
telles  qu'elles  sont  faites  dans  nos  gymnases,  ou  faut  il  permettre 
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rétude  de  la  médecine  à  dès  jeunes  gens  qui  n'ont  aucune  connais- 
sance ou  une  connaissance  imparfaite  des  langues  mortes  ? 

L'étudiant  en  médecine  doit-il  connaître  le  grec  et  le  lajbin  ?  Certes, 
la  nomenclature  médicale  est,  pour  une  moitié,  latine,  pour  Tautre 
moitié,  grecque  ;  mais,  à  côté  des  expressions  latines  et  grecques 
nous  en  avons  presque  toujours  d'autres  qui  appartiennent  à  la 
langue  du  pays.  Si  nous  les  employons  plus  rarement,  c'est  que  sou- 
vent elles  sont  moins  courtes  et  moins  précises.  Cependant  on  pour- 
rait compléter  cette  nomenclature  avec  des  dénominations  tirées  dQ 
la  langue  usuelle. 

Cela  coûterait  quelque  travail,  il  est  vrai,  mais  bientôt  on  trou- 
verait cette  nomenclature  tout  aussi  commode  que  celle  qui  est 
empruntée  aux  langues  mortes. 

On  ne  lit  point  aujourd'hui  les  ouvrages  des  médecins  grecs  et 
romains  pour  se  perfectionner  dans  l'art  médical  ;  bientôt  il  en  sera 
de  même  pour  les  ouvrages  plus  modernes,  écrits  en  latin.  On  ne 
peut  guère  mettre  en  doute  qu'il  y  aura  un  jour  des  médecins  sur- 
passant en  science  médicale  ceux  qui  existent  à  présent  et  ne  sachant 
toutefois  ni  le  grec  ni  le  latin.  Mais  on  peut  se  demander  si  nous 
devons  faire  en  ^orte  que  cela  arrive  bientôt. 

Est-il  donc  possible  de  renoncer  à  la  connaissance  des  langues 
anciennes  sans  se  passer  en  même  temps  de  beaucoup  de  choses  qui 
ennoblissent  et  embellissent  la  vie  de  Thomme  ?  Cette  question  a  été 
soulevée  trop  souvent  déjà  pour  que  je  doive  la  traiter  plus  en  détail.. 
La  compréhension  des  langues  mortes  est  étroitement  liée  à  nos  con- 
naissances sur  l'antiquité  classique,  et,  par  conséquent,  à  ce  qui  a 
fait  le  développement  de  l'humanité.  On  sait  en  effet  que  les  hommes 
du  moyen  âge  et  de  la  Renaissance,  s'appuyant  sur  l'antiquité  clas- 
sique, ont  donné  à  leur  siècle  un  essort  merveilleux  au  sortir  d'un 
temps  de  barbarie,  oi!i  les  restes  de  la  culture  et  de  la  sagesse  antiques 
durent  chercher  un  refuge  dans  l'asile  tranquille  des  couvents. 

Nous  voici  amené  à  parler  des  fruits  moraux  qui  ont  été  cueillis 
en  si  grande  abondance  sur  Tarbre  de  l'éducation  classique.  £st-il 
donc  une  autre  profession  qui  nécessite  une  culture  morale  plus  pure 
et  plus  complète  que  la  profession  médicale,  une  culture  morale  qui 
dans  toutes  les  situations  de  la  vie  vous  rende  assez  fort  et  assez 
assuré  pour  rester  dans  le  droit  chemin,  et  non  pas  par  des  espérances 
intéressées  ou  d'autres  craintes,  mais  parce  que  c'est  le  droit 
chemin  ? 
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Pour  beaucoup  de  médecins,  les  images  pieuses  qui  ont  entouré 
leur  jeunesse  ont  pâli  ;  ils  ne  tiennent  plus  la  main  de  Tange  gardien 
de  leur  enfance.  Qu'est-ce  donc  qui  pourra  les  retenir,  lorsque,  d*un 
côté,  ils  verront  le  succès  et  la  richesse  les  appeler  ;  que,  de  Tautre, 
ils  n'auront  à  attendre  qu'un  avancement  pénible,  et  que  peut-être 
même  ils  pourront  voir  méconnaître  leurs  efforts  les  plus  honnêtes  ? 
Qu'est-ce  qui  pourra  les  retenir?  Est-ce  la  crainte  de  la  justice 
humaine  ?  Mais  personne  n'en  est  aussi  difficilement  atteint  que  le 
médecin,  et  personne,  dans  tous  les  temps,  ne  le  sera  aussi  diffici- 
lement que  lui.  Il  peut  sacrifier,  de  la  façon  la  plus  honteuse,  à  son 
intérêt  et  à  sa  vanité,  la  santé  de  ceux  qui  se  confient  à  son  savoir  et 
à  sa  morale,  sans  être  jamais  en  conflit  avec  aucun  paragraphe  du 
Gode. 

Mais  il  craindra  sans  doute  le  jugement  des  hommes  ?  Certes,  il 
sera  percé  à  jour  par  l'un  ou  par  l'autre  de  ses  confrères  qui  aura 
l'occasion  de  pénétrer  ses  menées  ;  mais  celui-ci,  si  jamais  il  l'accuse, 
ne  le  fera  que  dans  un  cercle  médical  restreint.  Et  pourquoi  ne 
l'accusera-t-il  pas  publiquement  ?  parce  que  son  accusation  resterait 
sans  effet,  selon  toute  évidence.  Les  questions  médicales  sont 
inaccessibles  au  public.  Grâce  aux  changements  et  à  la  variété  des 
opinions,  un  médecin  qui  discute  devant  un  public  étranger  à  l'art 
de  guérir  pourra  toujours  défendre  un  acte  répréhensible  en 
lui-même,  en  s'appuyant  sur  des  prescriptions  et  jdes  conseils  im- 
primés. L'accusé  aura  raison,  s'il  sait  manier  la  parole  et  la  plume, 
et  le  public  gardera  l'impression  que  l'accusation  a  été  suscitée  par 
une  jalousie  de  métier.  Il  y  a  eu  das  charlatans  frivoles,  que  les 
malades,  trompés,  ont  adorés  comme  des  faux  dieux,  qui  ont  été 
célébrés  par  des  populations  entières,  qui  ont  été  distingués  par  des 
princes  et  des  rois.  Le  médecin  qui  possède  un  savoir-faire  suffisant 
peut  agir  à  sa  guise,  quand  une  fois  il  en  est  arrivé  à  penser  que, 
dans  le  grand  jeu  que  les  hommes  jouent  entre  eux,  il  lui  serait 
extrêmement  facile  de  tricher. 

Mais  le  médecin  peut  faire  beaucoup  de  mal,  sans  même  que  l'idée 
du  mal  ait  mûri  dans  son  esprit,  et  non  pas  seulement,  comme  de 
raison,  parce  qu'il  manque  de  savoir  et  d'habileté,  mais  aussi  parce 
qu'il  ne  possède  pas  certaines  qualités  morales.  Le  juste  et  l'injuste 
ne  sont  pas  toujours'si  nettement  distingués  l'un  de  l'autre  qu'il  soit 
facile  de  se  décider  pour  l'un  ou  pour  l'autre.  Un  malade  peut  être 
sauvé  par  une  opération  :  si  on  ne  l'opère  pas,  la  mort  est  certaine 
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au  bout  de  quelques  années  ;.  mais  si  Topératioa  est  dangereuse,  la 
mort  peut  en  être  le  résultat  immédiat  ou  au  moins  prochain,  et  le 
médecin  ne  peut  pas  se  décider  à  assumer  cette  responsabilité.  Une 
autre  fois,  le  médecin  est  appelé  auprès  d'une  femme  en  travail  qui 
ne  peut  être  délivrée  du  fruit  de  ses  entrailles  que  par  l'opération 
césarienne  ou  la  céphalotripsie.  La  femme  refuse  Topération  césa- 
rienne. Le  médecin  doit-il,  malgré  le  refus  de  la  femme,  entreprendre 
l'opération  qui  peut-être  est  désirée  par  les  membres  de  la  famille? 
Ou  bien  doit-il  ouvrir  le  crâne  de  cet  enfant  qui  est  vivant?  Ou  bien 
enfin  doit-il  attendre  que  Tenfant  soit  mort  pour  lui  perforer  le 
crâne  et  pour  Textraire?  S*il  prend  ce  dernier  parti,  de  l'enfant  la 
mort  est  certaine,  et  il  met  la  vie  de  la  mère  plus  en  danger  qu'il 
n'aurait  été  nécessaire,  une  fois  le  sacrifice  de  Tenfant  décidé. 

Nous  formons  des  hommeis  qui  tiennent  d;ms  leurs  mains  une 
puissance  d'être  utile  et  de  nuire,  dont  le  public  ne  peut  que  diffi- 
cilement se  faire  une  idée  exacte,  et  nous  leur  imposons  une  res- 
ponsabilité si  grande  qu'un  esprit  timide  en  sera  forcément  efi'rayé, 
à  moins  qu'il  ne  soit  absolument  privé  de  conscience.  Et  ces  hommes 
n'auraient  pas  besoin  d'une  éducation  qui,  plus  que  toute  autre,  porte 
l'esprit  vers  l'idéal  et  développe  l'amour  du  bien  pour  lui-même? 
Nous  devons  exiger  d'eux  la  mansuétude  et  l'humanité  comme  d'une 
sœur  de  charité,  le  courage  et  l'abnégation  comme  d'un  soldat  qui 
marche  au  combat.  Et  nous  ne  chercherions  pas  à  échauffer  le  cœur 
de  ces  jeunes  gens,  nous  ne  chercherions  pas  à  enflammer  leur  en- 
thousiasme par  tous  les  moyens  qui  sont  en  notre  pouvoir  ! 

Nous  savons,  par  malheur,  que  le  but  moral  de  l'éducation  clas- 
sique- n'est  pas  atteint  par  tout  le  monde.  Nous  savons  aussi,  d'un 
autre  côté,  que  beaucoup  de  caractères  généreux,  qui  sont  nos  plus 
beaux  modèles,  se  sont  développés  sans  l'avoir  reçue.  Mais  il  nous 
faudrait  rompre  avec  toutes  nos  traditions,  chercher  à  réformer  com- 
plètement notre  système  d'éducation,  si  nous  voulions  lui  dénier 
toute  influence  sur  la  moralité  que  nous  exigeons  des  médecins  qui 
deviendront  un  jour  les  gardiens  de  nos  biens  spirituels  et  temporels. 
Il  ne  s'agit  pas  de  savoir  comment  ont  été  distribuées  ses  leçons  de 
grec  et  de  latin  :  il  faut  que  le  médecin  passe  par  le  cours  d'études 
que  l'État  déclare  avoir  une  importance  primordiale  et  qu'il  impose 
à  ses  prêtres,  à  ses  juges,  à  ses  avocats,  aux  professeurs  et  aux 
employés  supérieurs. 

On  peut  modifier  quelques  parties  du  plan  d'études  suivant  les 
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besoins  de  Tépoque,  et  on  y  fera  certainement  des  changements.  On 
attachera  plus  d'importance  à  ce  que  Télève  comprenne  facilement  les 
classiques  grecs  et  latins,  et  on  laissera  complètement  tomber  cette 
pratique  d*après  laquelle  l'élève  du  gymnase  doit  savoir  s'exprimer 
correctement  en  grec  ou  en  latin.  Une  fois  qu'on  ne  demandera  plus 
aux  élèves  de  savoir  écrire  une  langue  morte,  on  apportera  des  mo- 
difications an  plan  d*études  et  on  gagnera  du  temps  pour  leur 
apprendre  à  la  lire.  Un  autre  changement  consistera  à  suivre  un 
chemin  plus  direct  dans  l'enseignement  des  mathématiques.  Les 
élèves  devront  avoir  un  aperçu  plus  complet  sur  les  relations  qui 
existent  entre  la  géométrie  et  Talgèbre  ;  on  devra  leur  faire  com- 
prendre la  marche  si  simple  qui  des  mathémathiques  élémentaires 
nous  conduit  à  l'analyse. 

Ces  changements  ne  se  feront  pas  pour  les  étudiants  en  médecine 
seulement,  mais  pour  ceux  qui  se  destinent  à  d'autres  carrières,  car 
il  ne  s'agit  de  rien  moins  que  de  leur  fournir  les  moyens  d'acquérir 
la  compréhension  des  phénomènes  réels,  ce  qui,  jusqu'à  présent, 
n'existe  que  chez  ceux  qui  se  sont  occupés  ou  qui  s'occupent  d'une 
façon  spéciale  des  sciences  exactes.  La  puissance  des  progrès  faits 
dans  les  sciences  naturelles  a  profondément  saisi  les  esprits  :  on  le 
Toit  bien  par  l'activité  fiévreuse  avec  laquelle  hommes  et  femmes 
poursuivent  tout  ce  que  la  littérature  populaire  leur  offre  sur  ce 
sujet  et  dévorent  tout  ce  qui  se  publie  de  bon  ou  de  mauvais. 

Les  individus  étrangers  à  la  médecine  et  ceux  qui  jugent  des  choses 
par  parti  pris  ont  déclaré  que  la  médecine  était  un  métier,  parce 
qu'elle  sert  à  gagner  de  l'argent  et  parce  qu'on  devrait  forcer  tout 
médecin  à  répondre  à  l'appel  qu'on  lui  fait,  dans  n'importe  quelle 
circonstance.  Mais  il  y  a  une  chose  que  l'on  n'a  pas  comprise  ou  que 
l'on  a  oubliée  :  chacun  sait  où  le  soulier  le  blesse,  chacun  sait  quand 
rhabit  que  lui  apporte  le  tailleur  ne  lui  va  pas  ;  mais  il  ne  sait  pas  si 
son  médecin  le  traite  bien  ou  le  traite  mal.  Gardons-nous  de  toucher 
à  la  fierté  avec  laquelle  les  médecins  considèrent  leur  état  et  leurs 
actions  :  nous  serions  dans  une  position  bien  fâcheuse,  s'ils  consi- 
déraient le  gain  comme  l'unique  but  et  le  seul  produit  de  leur  acti- 
vité. 

Qui  donc  a  jamais  demandé  à  des  industriels  de  nuire  à  leur 
propre  industrie,  de  faire  tous  leurs  efforts  pour  qu'ils  aient  le  moins 
de  travail  possible  ?  Et  c'Qst  là  cependant  ce  que  nous  devons  exiger 
de  tout  médecin  ;  nous  devons  exiger  de  lui  que  non-seulement  dans 
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les  familles  qai  le  rémunèrent  pour  ses  soins  il  cherche  à  prévenir 
tout  cas  de  maladie  et  fasse  tous  ses  efforts  pour  produire  le  déve- 
loppement physique  le  plus  complet  des  membres  de  la  famille,  mais 
il  doit  encore  chercher  à  maintenir  en  bon  état  la  santé  générale, 
'  par  conséquent  la  santé  d'individus  avec  lesquels  il  n'a  aucun  rap- 
port personnel.  Il  est  impossible  que  l'État,  pour  maintenir  et  amé- 
liorer le  développement  physique  de  ses  populations,  se  repose 
exclusivement  pour  ce  soin,  sur  les  médecins  qu'il  paie  dans  cette 
intention.  Or,  dans  un  certain  sens,  tout  médecin  doit  ôtre  considéré 
comme  étant  au  service  de  l'État. 

Tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'à  présent  s'adresse  à  ceux  qui  veulent 
séparer  l'éducation  du  médecin  de  celle  des  membres  des  autres 
professions  libérales  et  remplacer  ce  qu'on  perdrait  en  études  clas- 
siques par  une  étude  plus  approfondie  des  mathématiques  et  des 
sciences  naturelles  et  par  la  connaissance  des  langues  vivantes.  Mais 
on  a  fait  d'autres  propositions  encore.  Pour  doter  de  médecins  les 
contrées  qui  en  manquent  ou  qui  pourraient  en  manquer,  on  a  voulu, 
dans  un  esprit  d'humanité  mal  compris,  permettre  l'étude  de  la 
médecine  à  des  jeunes  gens  dont  Tinàtruction  préparatoire  serait  peu 
considérable.  Mais  l'examen  de  maturité  n'aurait-il  donc  pour  but 
que  de  prouver  une  certaine  somme  de  connaissances  acquises  ?  Ne 
doit-il  pas  aussi  être  une  barrière  qui  écarte  les  incapables  des  pro- 
fessions libérales  ?  Si  l'on  enlève  cette  barrière  pour  les  médecins,  et 
si  on  la  remplace  par  une  autre  plus  basse,  on  donnera  le  droit  de  vie 
et  de  mort  à  des  hommes  pauvres  d'esprit,  et  on  leur  permettra  de 
se  ruer  sur  l'humanité  souffrante. 

Que  pourra-t-on  attendre  des  plus  intelligents  parmi  ces  méde- 
cins ?  A  cause  de  l'insuffisance  de  leurs  études  préliminaires,  la  com- 
préhension de  toute  chose  serait  pour  eux  plus  difficile  et  plus 
incomplète  ;  même  en  leur  accordant  un  temps  égal  pour  faire  leurs 
études,  ils  resteraient  toujours  au-dessous  du  niveau  des  docteurs  en 
médecine.  Peut-être  veut-on  diminuer  leur  temps  d'études?  Mais 
alors  quelle  est  la  partie  de  l'art  médical  où  l'éducation  de  ces  méde- 
cins sera  incomplète  ?  Sera-ce  dans  la  médecine  qu'ils  doivent  pra- 
tiquer tous  les  jours?  sera-ce  dans  la  chirurgie?  sera-ce  dans  l'art 
des  accouchements  ?  Et  cependant  c'est  précisément  dans  cette 
branche  que,  partout  où  les  médecins  font  défaut,  on  doit  exiger  du 
praticien  de  l'habileté  et  une  décision  prompte.  Ce  qui  manquerait 
bien  certainement,  ce  sont  les  études  théoriques,  sans  lesquelles  il 
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est  impossible  de  se  faire  une  opinion  personnelle  sur  les  questions 
médicales. 

Leur  instruction  première  incomplète  ne  leur  permettrait  même 
pas  d'aborder  une  partie  de  ces  études.  Et  c'est  de  pareils  médecins 
que  Ton  veut  doter  les  contrées  qui  en  manquent,  où,  par  consé- 
quent, les  populations  ne  peuvent  pas  choisir  celui  qu'elles  pren- 
dront ;  des  contrées  où  le  médecin  doit,  non-seulement  prescrire  les 
médicaments,  mais  les  préparer  lui-même,  ce  qui  rend  le  contrôle  de 
ses  actes  plus  difficile  encore. 

On  be  trompe  soi-même  lorsqu'on  dit  qu'on  ne  veut  employer  ces 
médecins  que  comme  un  pis-aller,  qu'on  ne  les  gardera  que  jusqu'au 
jour  où  l'on  sera  sûr  d'avoir  un  nombre  suffisant  de  docteurs  en 
médecine.  Mais  quand  ce  jour  arrivera-t-il,  si  Ton  crée  une  nouvelle 
espèce  de  médecins  qui  ne  seront  à  la  hauteur  des  docteurs  en  méde* 
cine,  ni  par  leur  culture  générale,  ni  par  leur  savoir  et  leur  habileté 
et  qui  seront  cependant  leurs  égaux  sous  le  rapport  de  l'exercice  de 
la  médecine  ?  Croit-on  par  là  rendre  plus  attrayante  l'étude  de  la 
médecine  avec  ses  huit  années  de  gymnase  et  ses  cinq  années 
d'études  ? 

Et,  du  reste,  est-il  bien  vrai  que  nous  formons  trop  peu  de  méde- 
cins, et  que  tout  le  mal  disparaîtrait  si  nous  produisons  tous  les  ans 
le  double  de  docteurs?  Les  grandes  villes  sont  remplies  de  médecins, 
la  campagne  en  a  suffisamment;  il  n'y  a  que  dans  quelques  régions, 
pauvres  et  montagneuses,  qu'on  se  plaigne  de  manquer  de  médecins. 
Mais  le  médecin  n'a-t-il  pas  le  droit  d'aller  où  il  veut  et  ne  fait-il  pas 
un  grand  usage  de  sa  liberté  ?  Les  médecins  autrichiens  le  prouvent 
d'autant  plus  facilement  qu'ils  jouissent  d'une  bonne  renommée  à 
l'étranger.  On  trouve  des  médecins  autrichiens  dans  tout  l'Orient, 
ainsi  qu'aux  États-Unis  d'Amérique  et  au  Mexique.  L'excédant  du 
corps  médical  ne  ^a  pas  là  où  il  ne  pourrait  pas  vivre;  il  préfère  émi- 
grer,  ou  bien  former  des  médecins  tellement  mauvais  qu'il  leur  serait 
impossible  de  réussir  à  l'étranger. 

Vous  le  voyez,  nous  arrivons  à  une  conclusion  absurde;  les  moyens 
indirects  sont  illusoires  ;  il  ne  reste  plus  qu'à  forcer  les  médecins  à 
aller  là  où  ils  sont  nécessaires.  Sera-ce  par  la  force?  On  pourrait  alors, 
comme  autrefois  en  Bavière,  limiter  la  faculté  accordée  au  médecin 
de  s'établir  où  il  lui  plaît  et  ne  lui  donner  sa  liberté  que  lorsqu'il 
aura  passé  quelques  années  là  où  on  a  besoin  de  lui.  Mais  cette 
mesure  produirait  tout  d'abord  ce  que  l'on  veut  précisément  éviter  : 
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elle  éloignerait  les  jeunes  gens  de  l'étude  de  la  médecine  et  enga- 
gerait les  jeunes  médecins  à  émigrer;  en  second  lieu,  elle  ne  pro- 
duirait pas  le  résultat  désiré,  parce  qu*en  fin  de  compte  on  ne 
pourrait  pas  laisser  le  médecin  mourir  de  faim  là  où  il  lui  serait 
impossible  de  gagner  sa  vie. 

Quels  sont  donc  les  moyens  de  persuasion  que  nous  possédons  ? 
On  peut  créer  des  bourses  avec  Tobligation  de  pratiquer  la  médecine 
dans  un  endroit  déterminé.  Ce  moyen  pourrait  se  recommander  pour 
des  régions  qui  ne  sont  pas  tout  à  fait  assez  pauvres  pour  ne  pas 
nourrir  un  médecin,  mais  qui  n*en  possèdent  pas  parce  que  Texercice 
de  la  médecine  y  exigerait  des  efforts  extraordinaires.  Il  est  évident 
que  ce  moyen  est  impraticable  pour  des  régions  où  un  médecin  ne 
pourrait  pas  gagner  son  existence.  Dans  ce  cas,  il  ne  resle  qu'à  lui 
donner  un  traitement  ;  on  a  dit  assez  souvent  que  les  moyens  de  le 
faire  n'existent  pas  partout  ;  qu'il  est  impossible  d'ajouter  des 
charges  nouvelles  à  celles  qui  existent  déjà  ;  mais  nous  ne  devons 
pas  offrir  une  pierre  à  ceux  qui  nous  demandent  du  pain,  il  vaut 
mieux  leur  dire  ouvertement  :  «  Nous  n'avons  pas  de  pain.  » 

Notre  sujet  nous  a  entraîné  bien  loin  de  la  science,  jusqu'aux 
douies  et  aux  soucis  de  la  vie  de  tous  les  jours  ;  mais  ne  nous  en 
plaignons  pas.  La  science  ne  doit  jamais  nous  posséder  au  point  de 
nous  faire  perdre  tout  intérêt  pour  la  prospérité  et  les  souffrances 
des  autres  hommes. 

{Revue  scientifique.) 
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LA  MIGRAINE  MENSTRUELLE.  —  SON  TRAITEMENT. 

La  migraine  est  une  manifestation  diathésique  des  plus  pénibles  à 
laquelle  il  importe  de  savoir  porter  remède  lorsqu'elle  vient  compli- 
quer, de  la  façon  la  plus  douloureuse»  les  affections  utérines. 

Chez  quelques  malades  essentiellement  arthritiques,  elle  peut  se 
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présenter  un  grand  nombre  de  fois,  chaque  mois.  Dans  ce  cas,  elle 
est  liée  à  un  trouble  dyspeptique  auquel  il  faut  remédier,  avant  de 
traiter  la  migraine  elle-même,  à  l'aide  des  moyens  que  nous  allons 
indiquer.  Elle  est  ici  plus  directement  en  rapport  avec  la  diathèse 
qu'avec  l'affection  utérine. 

Dans  d'autres  circonstances,  ce  n^est  qu'au  moment  des  règles 
que  survient  cette  migraine.  Elle  est  absolument  liée  à  la  période  de 
l'écoulement  menstruel  ;  c'est  pour  cela  que  nous  lui  donnons  le 
nom  de  migraine  menstruelle. 

Ce  sont  toujours  des  diathésiques,  jeunes  filles  ou  jeunes  femmes, 
qui  souffrent  de  cette  affection. 

L'analyse  des  symptômes  subjectifs  et  objectifs  révèle  l'existence 
d'une  dysménorrhée,  d'une  névralgie  lombo-abdominale  ou  d'une  lé- 
sion de  texture. 

Les  unes  et  les  autres  de  ces  affections  existent  souvent  ensemble. 

Quatre  indications  se  présentent  à  remplir  :  a  —  Porter  remède  A 
l'affection  utérine  à  l'aide  de  moyens  locaux  ;  b  —  Modifier  l'iiTita-  ' 
tion  spinale  lombaire  dans  sa  manifestation  névralgique  ;  c  —  modi- 
fier les  manifestations  diathésiques  qui  frappent  sur  les  grands  ap- 
areils  organiques  (appareil  digestif,  appareil  respiratoire  etc.)  par 
un  traitement  général  antidiathésique  ;  d  —  traiter  directement  la 
migraine. 

Cette  quatrième  indication  est  la  seule  dont  nous  ayons  à  nous  oc- 
cuper en  ce  moment. 

Prendre  tous  les  jours  pendant  tout  l'intervalle  de  temps  qui  sépare 
les  périodes  menstruelles,  et  cela  jusqu'à  disparition  complète  de 
l'affection,  les  doses  suivantes  : 

Poudre  de  guarana 3  grammes 

Bi-carbonate  de  soude 0,50  centigrammes 

En  un  paquet. 

Prenez  dans  un  demi  verre  d'eau. 

La  poudre  de  guarana  doit  être  préparée,  avec  la  râpe,  au  moment 

même  où  on  veut  s'en  servir. 
Le  moment  qui  convient  le  mieux  est  celui  qui  précède  le  repas. 
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Le  traitement  de  raccës,  en  général  illusoire  Test  encore,  par  ce 
moyen-là,  au  début  du  traitement. 

Plus  tard,  lorsqu'on  avance  vers  la  guérison,  l'accès  est  facilement 
enrayé. 


ÉCOLE  PRATIQUE 

DE    LA    FACULTÉ    DE    MÉDECINE 

Le  D'  Chéron  commencera  son  cours  d'été  sur  les  lésions  de  tex- 
ture de  l'appareil  utéro-ovarien  envisagées  au  point  de  vue  de  la 
doctrine  physiologique  qu'il  professe  le  jeudi  22  avril  à  liuit  heures 
du  soir.  —  Amphithéâtre  n*  3  et  les  continuera  les  jeudis  suivants  à 
la  même  heure. 


CLINIQUE 

Le  Df  Chéron  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  lundi  5  avril,  à 
midi  et  demi,  à  sa  clinique  de  la  rue  de  Savoie,  n"  9,  et  les  continuera 
les  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Examen  des  malades, 
diagnostic  et  traitement. 


Nouveau  Journal.  —  M.  Charles,  chirurgien  directeur 
de  la  Maternité  de  Liège,  publie. le  Journal  d'acœtichementj  journal 
bi-mensuel,  dont  le  premier  numéro  a  paru  le  15  janvier.  Ce  journal 
paraît  surtout  destiné  aux  sages- femmes  et  aux  étudiants  ;  nous 
souhaitons  la  bienvenue  et  le  succès  à  notre  très-distingué  collègue. 

Directeur-'GérafU  :  D' J.  Chéron. 
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MÉDICO-CHIRURGICALE 


DIS 


MALADIES  DES  FEMMES 


LEÇON  CLINIODE  (u.  ghëron) 

Recneillie  par  H.  FAUQUEZ,  chef  de  clinique, 

MAdeoin  a«yoint  dd  Saint-Laiare. 


tm  iLÉIIENT  NOnVBAU  DANS  LA  PATHOGÉNIE  ET  DANS  LE  TR  AITEMfiNT  DU 

VAGINISME. 

Messieurs, 

Vous  venez  de  voir  deux  cas  de  vaginisme  sur  lesquels  j'ai  appelé 
votre  attention,  en  vous  faisant  constater  l'existence  de  points  apo- 
physaires  spécialement  localisés  chez  nos  deux  malades,  au  niveau 
des  septième  et  huitième  vertèbres  dorsales. 

Ceux  d'entre  vous  qui  n'ont  pas  vu  les  autres  cas  de  vaginisme 
qui  se  sont  présentés,  il  y  a  quelque  temps,  à  la  clinique,  et  dont  j'ai 
publié  les  observations  dans  la  Revue  médico-chirurgicale  des  mala- 
dies des  femmes  ont  pu  se  demander  pourquoi  je  m'arrêtais  avec 
tant  d'insistance  sur  un  fait  en  apparence  peu  important.  C'est  que 
son  interprétation  démontre,  à  l'aide  des  données  physiologiques  et 
des  résultats  d'un  traitement  dirigé  contre  cette  apophysialgie,  que  la 
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[éoie  du  vaginisme  n'est  point  encore  complète  et  que  nous 
!3  eu  droit  de  prétendre  tu  remaniement  de  la  question. 


it  d'aborder  cette  étude,  quelques  mots  sur  rhistoiique  du  n 


^nomination  caractéiistique  de  cette  maladie,  dont  l'histoire 
leote,  appartient  à  Harion  Sims,  mais  c'est  aux  c^servations 
out  et  de  Uichon  que  la  contracture  douloureuse  de  l'anneau 
e  a  dû  d'attirer  l'attention  du  public  médical  et  de  prendre 
ans  le  cadre  nosologique. 

îst  pas  à  dire  pourtant  qu'avant  ces  auteurs  cette  maladie 
ilé  ni  entrevue  ni  décrite,  car  Guillemot,  en  1828,  en  fait 
n  dans  le  Jotamal  universel  des  smences  médicales.  Peu  de 
après,  en  1834,  Huguier  décrit  le  spasme  vulvo-vaginal. 
ren,  &  propos  de  la  fissure  à  l'anus  et  du  spasme  douloureux 
provoque,  rappelle,  dans  la  deuxième  édition  de  sa  clinique 
que  Pinel-Grandchamps  ayant  observé,  à  la  vulve,  un  phé- 
e  morbide  identique,  en  obtint  ia  disparition  par  la  section 
le  du  constricteur  de  la  vulve. 

anc,  ea  1841,  dans  sa  clinique  chiru^cate,  fait  un  tableau 
isissant  de  cette  maladie,  mais  une  seule  chose  le  ft-appe,  la 
r,  l'hypéresthésie  vulvaire  ;  il  laisse  dans  l'ombre  la  question 
ime  musculaire  que,  six  années  plus  tard,  Herver  de  Cbégoin 
sortir  dans  un  intéressant  travail  sur  la  fissure  à  l'anus. 
i,  en  18SS,  sont  publiées  les  observations  de  Mi(^oa.  En  1861, 
en  publie  quelques-unes,  et  dans  la  même  année,  le  résumé 
iiestion  est  fait  par  M.  Gallard  dans  rUnion  médicale,  en  même 
que  la  note  de  Harion  Sims  à  la  Société  obstétricale  de 
s  désigne  le  spasme  douloureux  de  la  vulve  sous  le  nom  de 
me  que  les  gynécologues  ont,  depuis  lors,  adopté. 
>ortance  que  le  chirurgien  donne  à  cette  maladie,  le  traite- 
liirurgical  qu'il  préconise,  la  dénomination  nouvelle  qu'il  lui 
I,  contribuent  à  entretenir  l'attention  des  médecins,  après  les 
t  importants  qui  viennent  de  paraître  sur  ce  sujet.  Aussi  la 
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questioo  ne  tarde-t-elle  pas  à  devenii*  classique,  traitée  qu'elle  est 
aujourd'hui  dans  la  plupart  des  ouvrages  spéciaux. 


DeiH^s  deux  ans  qous  ^voa»  roeca^ioa  d'obisery^p  aasein))li»  4  dg 
traiter^  ici  môme,  un  certaip  nombre  de  cas  de  vaginiso^.  îfoi^s  ^ypns 
assisté  quelquefois  à  l'éclosion  iB  cette  affection  et  nous  Tavoioâ  yu^ 
évoluer  devant  nous.  Une  observation  des  plus  intéressantes,  un  cas 
de  vaginisme  survenu  à  la  suite  d'une  chute  violente  sur  la  région 
dorsale  ches  une  femme  deux  fois  mère,  a  été  le  point  de  départ  de 
la  découverte  des  faits  qui  nop  ont  conduit  à  l'iédification  d'une 
théorie  pathogéoi^ue  nouvelle  d^  yagimpie.  Le  vi^l  .axiome  mé- 
dical, naturam  morportm  osten4unt  ct^rcUiones,  a  trouvé,  dans  le 
cas,  jia  sanction  la  plus  coiçplète.  La  clinique  sera  venue,  u^iic  fois  de 
plus,  compléter  les  pré^mjp|tions  qup  ji'histologle  et  la  phy^o^pgjie^ 
jusqu'à  un  certain  points  autorisaient  à  émettre. 

Nous  allons  d'abord,  supposant  connus  les  faits  sur  lesquels  nous 
comptons  baser  notre  théorie  pathogénique,  résumer  sous  forme 
de  conclusion  les  principes  de  cette  théorie. 

Cette  manière  de  procéder  permettra  de  groijiper  les  faits  relatif? 
à  la  question,  ce  qui,  nous  l'espérons,  introduira  dans  cet  exposé 
clinique  les  éléments  de  clarté  qui  pourraient  faire  défaut,  surtout 
auprès  de  ceux  qui  suivent  notre  enseignement  depuis  peu  de 
temps. 

A.  —  La  contractUine  vulvaire  à  laquelle  on  ^  donçé  le  nom  de 
taginisme  a  pour  origine  un  poiqt  hypéresthésique  ayant  pour 
siège,  chez  les  vierges,  la  membrane  hymen;  chez  les  femmes  déflo- 
rées, une  ou  plusieurs  des  caroncules  myrtiformes  qui  représentent 
les  derniers  vestiges  de  cette  membrane. 

B.  —  Ce  point  hypéresthésié  est  habituellement  unilatéral,  il  siège 
PUT  une  des  branches  du  nerf  honteux  interne  (branche  périnéale 
i  uférieure)  qui  appartient  aux  branches  qui  se  distribuent  à  la  partie 
î  ntérieure  du  vagin  et  à  la  vulve. 

C.  —  Sous  l'influence  des  excitations  génitales  (coït,  leucorrhée, 
1  leostruation,  etc.)  partent  du  point  hypéresthésié  des  stimulations 
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qui  transmises  à  la  moelle  sont  transformées  en  actions  réflexes»  en 
contractures  du  bulbo-cavemeux  (constricteur  du  vagin). 

D.  —  Avec  Thypéresthésie  simple  ou  compliquée  de  contracture, 
c'est-à-dire  avec  l'hypéresthésie  vulvaire  avec  ou  sans  vaginisme»  il 
existe»  dans  tous  les  cas,  à  la  pression  une  apophysialgie  des  apo- 
physes épineuses  des  7«  et  8®  vertèbres  dorsales. 

E.  —  On  sait  combien  est  rebelle  cette  affection  à  laquelle  on  a 
opposé  les  traitements  les  plus  variés  tant  de  Tordre  médical  que  de 
Tordre  chirurgical  ;  il  est  intéressant  de  voir  avec  quelle  netteté 
cède  cette  affection,  lorsqu'une  médication  révulsive  est  directement 
appliquée  sur  les  points  apophysaires  (7«  et  8«  vertèbres  dorsales). 

D.  —  Nous  avons  traité  jusqu'ici  quatorze  cas  de  vaginisme,  sans 
nous  occuper  de  la  lésion  locale  qui  pour  les  auteurs  est  le  point  sur 
lequel  doit  exclusivement  porter  la  médication. 

E.  —  D'après  cela,  il  y  a  lieu  de  considérer  le  vaginisme,  c'est-à- 
dire  la  contracture  vulvaire,  comme  un  phénomène  secondaire  con- 
sécutif à  une  hypéresthésie  ayant  son  siège  dans  l'hymen  ou  les  ca- 
roncules myrtiformes,  hypéresthésie  due,  habituellement,  à  une 
stimulation  directe  de  ces  organes. 

F.  —  Cette  stimulation  vulvaire  transmise  à  la  moelle  détermine 
par  action  réflexe  la  contracture  du  constricteur  de  la  vulve. 

6.  —  La  portion  de  la  moelle  où  se  reproduit  cette  action  réflexe 
se  trouve  au  niveau  des  7«  et  S®  vertèbres  dorsales.  Cette  portion  de 
la  moelle  est  le  siège  d'une  irritation  spinale  localisée  démontrée  par 
les  apophysialgies  et  Tendolorissement  des  nerfs  émergents. 

H.  —  Tout  traitement  révulsif,  rationnellement  conduit,  porté  au 
niveau  des  7«  et  S' vertèbres  dorsales  fait  disparaître  les  points  apo- 
physaires et  Tendolorissement  des  nerfs  émergents,  ce  qui  a  pour 
conséquence,  en  supprimant  Tirritation  spinale,  de  faire  tomber  le 
spasme  tonique  du  constricteur  du  vagin. 

J.  —  Cela  démontre  bien  que  la  portion  de  la  moelle  en  jeu  dans 
la  production  du  vaginisme  étant  limitée  par  les  7*  et  8®  vertèbres 
dorsales  et  traduisant  sa  souffrance  par  des  apophysialgies  et  Tendo- 
lorissement des  nerfs  émergents,  une  indication  nouvelle  surgit  dans 
le  traitement  de  cette  affection  :  éteindre  Tirritation  spinale  localisée 
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siège  du  phénomène  réflexe  qui  produit  la  contracture  du  sphincter 
de  la  vulve. 

K.  —  Enfin,  on  comprend  qu'il  ne  soit  pas  indispensable  de  retrou- 
ver une  fissure,  une  écorchure,  une  déchirure,  en  un  mot  une  lésion 
quelconque  sur  les  caroncules  ou  sur  Thymen  pour  expliquer  Tèxis- 
tence  du  yaginisme,  puisque  une  chute  sur  le  dos  a  pu  provoquer 
d'emblée  Tapparition  de  cette  affection. 

Des  tentatives  d'intromission  chez  une  vierge  névropathe  ou  chez 
une  hystérique,  en  provoquant  une  stimulation  douloureuse,  pour- 
ront créer  Tirritation  spinale  localisée  d'où  résultera  le  vaginisme, 
la  prédisposition  névropathique  favorisant  l'établissement  rapide  de 
l'affection. 


Ces  conclusions  que  je  vous  livre  sous  forme  de  propositions  vont 
vous  rendre  facile  l'exposé  de  la  pathogénie  du  vaginisme  comme 
nous  la  comprenons,  d'après  les  cas  que  nous  avons  à  traiter  et  ceux 
que  nous  avons,  en  ce  moment,  sous  les  yeux. 

Cest  un  cas  fort  curieux  de  vaginisme  traumatique,  observé  dans 
notre  service  de  Saint-Lazare,  en  compagnie  de  notre  excellent 
interne,  M.  Mercier,  qui  nous  a  révélé  le  phénomène  intéressant  de 
l'irritation  spinale  localisée  dans  cette  affection.  Nous  avons  eu  Toc- 
casion  de  vous  le  citer  plusieurs  fois. 

Voici,  résumée,  cette  observation  remarquable. 

Cas  d«  Ttginlsme  rarrena  à  la  snite  d*ane  conlasion  de  la  région  dorsale  de  la  colonne  rerté- 
brale.  —  Marche  chronique  de  l'affectioB.  —  Pointe  apophysaires  et  nerfs  émergente  don- 
loorenz.  -^  Traitement  local  da  Taginisme  sans  résultat.  ^>  Traitement  des  pointe  donlon- 
reox  de  la  région  dorsale.  —  Gnérison  rapide  du  raginisme. 

Une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans^  employée  chez  un  marchand  de  vins, 
entre  dans  le  service,  salle  Sainte-Éléonore,  avec  le  diagnostic  uréthrite. 

Elle  a  eu  deux  enfants,  le  dernier  il  y  a  cinq  ans.  Elle  a  toujours  été  régu* 
lièrement  réglée,  mais  depuis  hait  mois,  époqne  à  laquelle  il  lui  est  arrivé  nn 
accident  grave,  elle  a  vu  survenir  une  perturbation  dans  les  époques  qui  re- 
tardent quelquefois  de  huit  à  dix  jours,  et  ne  font  leur  apparition  qu'en  pro- 
voquant des  douleurs  dans  la  région  lombaire  et  dans  la  région  abdominale. 

n  y  a  huit  mois,  elle  fit  une  chute  dans  une  cave,  en  se  débattant  pour  se 
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sonstraire  aux  agressions  de  son  maître.  La  région  dorsale  porta  violemment 
sur  an  tas  de  bonteilles.  Il  lai  fat  impossible  de  se  relever  ;  on  la  transporta 
à  l'hôpital  Bèaajon.  Il  n'existaiv  ancnne  plaie  ;  on  constatait  fiéttlement  an 
vaste  ecchymose  sor  la  région  lésée. 

La  malade  ne  pouvait  faire  le  moindre  moavement  sans  provoquer  des  dou- 
leurs atroces.  Toute  pression  môme  légère,  pratiquée  avec  le  doigt  sur  les 
apophyses  épineuses  de  la  région  dorsale,  sur  les  nerfs  émergents  et  sur  les 
muscles  des  gouttières,  était  insupportable. 

Après  quatre  mois  de  séjour  à  Thôpital,  où  le  traitement  consista  en  appli- 
cations d'eau  blanche  et  en  révulsif  répétés,  la  malade  put  reprendre  ses  occa- 
pations.  Elle  éprouvait,  dit-elle,  encore  de  temps  en  temps  des  douleurs  dans 
le  dos,  surtout  après  le  travail. 

Quatre  mois  plus  tard,  à  son  arrivée  dans  le  service,  la  malade  est  soumise 
à  l'examen  nécessité  par  l'existence  d'une  uréthrite  signalée  sur  sa  feuille 
d'entrée.  Nous  constatons  qu'il  est  impossible  d'introduire  le  doigt  dans  le 
vagin  pour  presser  sur  le  bulbe  de  l'urèthre.  L'orifice  est  extrêmement  étroit 
et  la  moindre  pression  pour  le  franchir  produit  une  douleur  qui  fait  que  la 
malade  se  dérobe  à  Fexamen  en  poussant  un  cri. 

Elle  raconta  alors  que  lorsqu'elle  sortit  de  l'hôpital  Beaujon,  elle  fut  fort 
étonnée  de  voir  les  rapports  sexuels  impossibles,  empêchés  autàïit  par  la  dou- 
leur que  par  l'existence  d'un  obstacle  matériel. 

L'examen  attentif  de  la  malade  nous  fit  constater  le  resserrement  musculaire 
de  l'orifice  vulvaire,  et  à  la  pression,  une  douleur  très- vive  au  niveau  des 
caroncules  myrtif ormes  du  côté  droit  seulement. 

M.  Mercier,  Interne  du  service,  voulut  bien  prendre  un  soin  spécial  de  ce 
cas  intéressant,  et  s'employer  régulièrement  tous  les  jours  à  le  traiter  loca- 
lement par  les  moyens  habituels  (cautérisation,  dilatation,  nalrcôtîques,  etc.). 

Après  trois  mois  de  ce  traitement,  la  situation  restait  la  'Même;  il  n'y  avait 
plus  à  employer  que  les  moyens  chirurgicaux,  l'excision  du  point  douloureux, 
la  dilatation  forcée,  ou  l'incision  multiple. 

Avant  de  nous  déterminer  à  les  employer,  l'attention  fut  portée  sur  la 
région  dorsale  contusionnée  où  fut  constatée  l'existence  de  deux  points  apo- 
physaires  très-sensibles  à  la  pression,  appartenant  aux  7*  et  8*  vertèbres  dor- 
sales avec  irradiation  de  la  pression  sur  les  nerfs  émergents. 

Établissant  d  priori  entre  la  région  vulvaire  et  la  moelle  dorsale,  un  rap- 
prochement analogue  à  celui  que  l'étude  physiologique  et  l'étude  clinique 
nous  ont  permis  depuis  longtemps  d'affirmer  en  le  confirmant  par  des  résultats 
théràpeiitiques,  nous  résolûmes  d'abandonner  tout  traitement  local  et  de  traiter 
exclulsivement  les  points  douloureux  de  la  région  dorsale. 

Des  applications  de  teinture  d'iode  furent  faites  tous  les  jours  an  niveau  de 
ces  points  douloureux.  Sous  cette  influence,  dix  jours  après,  la  région  vul- 
vaire devenait  moins  sensible,  plus  facile  à  explorer. 
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Deux  petits  vësicatoires  saccëdèrent  alors  au  applications  de  teintnre  d'iode^ 
et  il  se  fit  anssitôt  une  rémission  plos  accnsëe  dans  la  donleor. 

Connaissant,  par  expérience»  la  difficulté  qu*il  y  a  à  faire  disparaître  complè- 
tement les  points  donloureux  des  apophyses  épineuses  et  des  nerfs  émergents 
de  la  région  lombaire  par  les  applications  révulsives  ou  sédatives,  nous  pro- 
posÀmes  à  la  malade  de  substituer  à  l'emploi  de  ces  moyens  la  cautérisation 
ponctuée  à  Taide  du  fer  rouge,  dont  j*ai,  maintes  fois,  pu  constater  Ténerf  iqti^- 
acti<m  en  pareil  cas. 

Deux  cents  punctures  furent  pratiquées  la  première  fois  et  répétées  tons 
les  deux  jours.  Après  la  sixième  application,  la  vulve  fut  examinée  avec  soin 
et  nous  pûmes  constater  que  non-seulement  la  douleur  à  la  pression  au  côté 
droit  de  la  vulve  avait  beaucoup  diminué,  mais  encore  que  le  passage  d'un 
spéeidim  bivalve  de  dimension  moyenne  était  toléré. 

Le  même  traitement  fut  continué,  et  seize  nouvelles  applications  de  pointes 
de  feu  furent  pratiquées  de  trois  en  trois  jours.  Le  spéculum  put  être  intro- 
duit avec  une  facilité  de  plus  en  plus  grande,  et  après  vingt-deux  applications 
de  punctures  ignées,  la  sensibilité  douloureuse  au  niveau  des  apophyses  épi- 
neuses de  la  région  dorsale  (7*  et  8*  vertèbres  dorsales)  avait  disparu  graduel- 
lement aussi  bien  qu'au  niveau  des  points  d'émergence  des  nerfs. 

Dans  ces  conditions,  l'introduction  d'un  spéculum  plein  ayant  été  tentée  et 
pratiquée  avec  succès  c'est-à-dire  sans  éveiller  de  douleur  et  sans  provoquer  de 
eonstriction,  la  malade  complètement  guérie  de  son  vaginisme  put  sortir  de 
l'hôpital. 


En  résumé,  sous  Tinflueuce  de  violences  ayant  porté  sur  la  vulve, 
violences  aggravées  par  les  efforts  de  résistance  faits  par  la  malade, 
mi  point  douloureux  s'éveille  dans  cette  région.  En  se  débattant,  une 
chute  a  lieu,  une  contusion  de  la  région  dorsale  de  la  colonne  verté- 
brale en  est  la  conséquence.  Cette  contusion  est  d'une  gravité  telle 
qu'elle  nécessite  un  séjour  de  quatre  mois  à  l'hôpital,  et  lorsque  la 
malade  en  sort,  elleest  fort  étonnée  de  ne  pouvoir  pratiquer  le  coït, 
empêchée  autant  par  la  douleur  que  par  l'existence  d'un  véritable 
obstacle  matériel. 

Un  traitement  local  est  pratiqué  longtemps,avec  suite,sans  succès. 
La  colonne  vertébrale  est  explorée.  Deux  points  apophysaîres  très- 
louloureux  sont  constatés  au  niveau  des  7*  et  8*  vertèbres  dorsales  et 
au  niveau  des  nerfs  émergents. 

Dirigé  par  des  considérations  déjà  signalées  dans  notre  première 
leçon  du  cours  de  l'École  pratique,  attribuant  à  ces  points  douloureux 
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ane  importance  capitale,  nous  pratiquons  sur  ces  points  une  révul- 
sion énergique,  pendant  deux  mois,  avec  la  cautérisation  ignée 
punctiforme,  et  la  guérison  radicale  survient. 

L'occasion  nous  est  offerte  de  faire  un  rapprochement  entre  le 
rôle  joué  par  la  moelle,  dans  cette  circonstance,  et  celui  que  nous 
lui  attribuons  dans  toutes  les  affections  de  l'appareil  utéro-ovarien. 

Dans  toutes  les  affections  utérines,  les  stimulations  représentées 
par  le  coït,  le  retour  périodique  de  la  menstruation,  la  fausse  couche, 
la  grossesse,  irritent  une  portion  déterminée  de  la  moelle.  Celle-ci 
atteinte  dans  ses  centres  sensitifs,  moteurs,  vasculaires  ou  sécré- 
toires  fait  apparaître  du  côté  de  l'appareil  utéro-ovarien,  des  troubles 
fonctionnels,  des  lésions,  dont  la  congestion  est  habituellement  le 
premier  terme.Les  lésions  se  développent  sous  Tinfluence  de  la 
diathèse  existante  et  prennent  une  forme  déterminée  en  rapport 
avec  la  nature  de  la  diathèse.  La  moelle  irritée  traduit  sa  souffrance 
par  l'apparition  d'une  névralgie  lombo-abdominale  ou  sacrée  qui 
révèle  la  portion  irritée  de  la  moelle,  ce  qui  permet  d'y  porter 
remède  surtout  en  éteignant  les  points  névralgiques  de  cette  région. 

Dans  le  vaginisme,  le  phénomène  est  identique,  seulement  la 
région  atteinte  étant  différente,  c'est  une  autre  partie  de  la  moelle 
qui  se  trouve  irritée  (région  dorsale,  7«  et  S*  vertèbres.) 

Le  cas  si  démonstratif  du  rôle  de  la  moelle  dans  le  vaginisme,devait 
nous  engager  à  rechercher  Pexistence  d'une  irritation  spinale  loca- 
lisée dans  la  même  région,  dans  les  cas  ordinaires  de  vaginisme  tels 
que  la  clinique  en  met  à  chaque  instant  sous  nos  yeux,  dans  le  cas 
où  le  traumatisme  ne  joue  aucun  rôle. 

L'occasion  n'a  pas  tardé  à  se  présenter  et  nous  examinons  en- 
semble aujourd'hui  une  malade  que  quelques-uns  ont  observée  dès  le 
début  et  qui  a  bien  voulu  venir  se  montrer  à  vous  guérie  du  vagi- 
nisme. Elle  est  récemment  accouchée  de  son  premier  enfant,  conçu 
après  la  guérison  de  la  contracture  vulvaire. 

Voici  son  histoire  déjà  publiée,  mais  complétée  depuis  lors,  par  les 
détails  relatifs  à  la  parturition. 
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Cas  de  Taginitme  ch«s  une  femme  mariée  depuis  cinq  ans.  —  Impossibilité  des  rappoirts  sexuels. 
—  Points  apophysaires  et  nerfs  émergents  doalonreax  surtout  an  nirean  des  septième  et 
knitième  Tertèbres  dorsales.  —  Ancon  traitement  local.  —  Traitement  des  points  donlonreax 
ipopbysaires.  ^  Guérisou  du  Taginisme.  —  Grossesse. 


Madame  y.  S...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  exerçant  la  profession  de  brodeuse, 
est  adressée  à  la  clinique  par  notre  confrère  le  D'  Landoh,  le  17  mai  1878. 
Cette  malade  n'a  jamais  eu  d'enfants,  elle  est  mariée  depuis  cinq  ans. 

Les  règles  n'apparaissent  qu'après  avoir  éveillé  dans  les  régions  du  dos  et 
des  lombes  des  douleurs  très-violentes  qui  l'obligent  à  garder  le  lit. 

Cette  personne  est  très-nerveuse  et  très-impressionnablei  elle  souffre  de 
douleurs  persistantes  dans  la  tète.  Elle  est  atteinte  de  strabisme  depuis  l'en-* 
fance.  Les  voies  digestives  sont  en  mauvais  état  depuis  longtemps.  Il  existe  du 
ballonnement  après  le  repas,  de  la  cbaleur  au  visage. 

Cette  malade  raconte  que  depuis  son  mariage  elle  n*a  pu  avoir  de  rapports 
avec  son  mari.  La  douleur  qu'elle  éprouve  est  atroce  et  l'intromission  est  im-- 
possible.  L'examen  des  organes  génitaux  est  extrêmement  difficile,  car  la 
malade  redoute  le  moindre  attouchement  et  c'est  après  plusieurs  tentatives 
qu'il  est  possible  de  reconnaître  que  la  vulve  est  extrêmement  douloureuse 
au  toucher,  surtout  à  gauche,  et  qu'il  existe  une  constriction  musculaire  de  cet 
orifice.  Quant  au  toucher  vaginal  et  à  l'application  d'un  spéculum,  ils  sont 
absolument  impossibles. 

L'attention  est  portée  alors  sur  la  région  dorso-lombaire  de  la  colonne  ver- 
tébrale et  au  moment  où  l'on  va  l'examiner,  la  malade  dit  qu'elle  éprouve 
souvent  dans  la  région  dorsale  des  douleurs  qui  rendent  très-pénible  rexercicê 
de  sa  profession. 

U  existe  des  points  apophysaires  douloureux  à  la  région  lombaire  et  à  La 
région  sacrée  ;  mais  c'est  surtout  au  niveau  des  septième  et  huitième  vertèbres 
dorsales  que  la  pression  au  niveau  des  apophyses  épineuses  réveille  des  dou- 
leurs extrêmement  vives. 

Pour  tout  traitement  on  conseille  à  la  malade  de  prendre  2  grammes  de 
bromure  de  potassium  par  jour,  à  titre  de  modificateur  de  l'excitabilité  réflexe 
de  la  moelle  et  d'appliquer  au  niveau  des  points  douloureux  des  apophyses 
épineuses  des  septième  et  huitième  vertèbres  dorsales  des  compresses  imbibées 
d'un  mélange  de  chloroforme,  d'éther  sulfurique  et  d'alcool  camphré. 

Au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  de  la  colonne  verté- 
brale, au  niveau  de  la  région  lombaire  et  de  la  région  ^crée,  des  applications 
de  teinture  d'iode  laudanisée  doivent  être  faites  tous  les  trois  jours. 

Du  mois  de  mai  au  mois  d'août,  la  malade  continue  le  traitement  et  il  sur- 
vient une  légère  amélioration  dans  la  dysménorrhée,  dans  les  douleurs  de  tête 
et  dans  les  douleurs  dorsales.  Hais  c'est  surtout  à  partir  du  mois  de  septembre 
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Ift  DuUde  accnse  no  mienx  sensible.  Les  donlenra  de  tète  ont  cëdé.  Elle  & 
gâter  debout  an  moment  de  ses  règles  et  la  tentatiTe  de  rapports  sexoels  a 
tre  réalisée. 

I  traitement  plas  énergique  et  des  révalsions  pins  vives  du  o61é  de  la  eo- 
e  vertébrale  ne  penvent  être  employés  parce  que  la  malade,  tres-occnpée 
'exercice  de  sa  profession,  ne  pent  venir  qne  rarement  à  la  cliniqne.  L'a- 
sration  contlnne,  de  pins  en  pins  aceentnée  dn  mois  de  septembre  an  Roii 
uvier  de  l'année  sni vante. 

partir  de  cette  époqrre  la  malade  ne  revient  plos  k  la  cliniqne  jnsqn'as 
vril  suivant.  Les  tentatives  d'examen  des  organes  génitanx,  qni  n'av^nt 
lis  qne  rintrodnction  pénible  dn  doigt  explorateur  jnsqu'à  ce  joor,  per- 
ent  anjonrd'hai  l'application  d'os  petit  spéoalnm  bivalve  taoe  canaer  ancnne 
sur.  Le  ool  est  violacé  et  nn  bouchon  muqneox  en  ferme  l'orifice.  La 
de  raconte  qne  les  rapports  sexuels  sont  devrnis  très-faciles  et  que  si  elle 
;  nous  voir,  c'est  parce  qu'elle  se  croit  enceinte,  n'ayant  pas  eu  ses  règles 
is  trois  mois.  Elle  a  toajonrB  en  vne  régularité  parfaiu  dans  ses  époques, 
a  des  maux  d'estomac  et  des  envies  de  vomir  ;  lont  cela  rapproché  dfi 
!ct  dn  eo)  et  de  l'étal  de  l'uténis,  qui  est  lourd  et  semble  augmenté  de 
ne,  milite  en  favenr  d'nne  grossesse. 

bromure  de  potassinm  est  continué,  ainsi  que  les  applicatioDs  sédatives 
vnlsives  sur  la  colonne  vertébrale.  11  sera  intéreuant  d'obserrer  l'action 
itte  grossesse  snr  ce  cas  de  vaginisme. 

l  malade  est  restée  sept  mois  sans  revenir.  Lorsqu'elle  est  re- 
le  se  présenter  à  notre  observation,  nous  avons  appris  que  l'ac- 
ihement,  survenu  il  y  a  deux  mois,  s'est  passé  de  la  faoon  la  plus 
nale. 

>u3  venons  d'examiner  les  organes  génitaux,  et  vous  avez  pu 
itater  que  la  vulve  çst  indolore  et  indemne  de  toute  lésion.  Les 
ncules  myrtirormes  ne  sont  le  siège  d'aucune  tissure,  il  n'y  a 
trace  de  rongeurs.  Le  spéculum  bivalve  dont  nous  nous  ser- 
1  h^ituellement  passe  sans  éveiller  aucune  sensation  pénible, 
examen  de  la  région  dorsale  nous  fait  retrouver  les  points  apo~ 
aires  des  7»  et  8«  vertèbres  dorsales  à  peine  sensibles  à  une  pres- 
énei^ique;  Les  nerfs  émergents  ne  sont  point  douloureux. 

après  les  observations  de  vaginisme  que  nous  avons  relevées  en- 
lie,  et  d'après  celles  que  nous  avons  empruntées  soit  k  notre  8er> 
de  Saint-Lazare  soit  à  la  clinique  de  la  ville,  nous  avons  cru 
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devoir  considérer  le  vaginisme  comme  étant  toujours  corrélatif  d'une 
hypéresthésie  vulvaire  qui  existe  souvent  seule,  pendant  un  temps 
très-long,  et  se  termine  parla  contracture  vulvaire,  si  la  cause  gé- 
nératrice ne  disparaît  auparavant,  sous  Tinfluence  d'un  traitement 
approprié. 

Loi^ue  cette  hypéresthésie  vulvaire  existe  seule,  les  points  apo- 
physaires,  Tirritation  spinale  localisée  se  retrouvent  comme  dans 
les  cas  de  vaginisme.  L'irritation  spinale  et  l'apophysialgie  des  sep- 
tième et  huitième  vertèbres  dorsales  appartiennent  donc  à  l'hypéres* 
thésie  vulvaire  ;  la  souffrance  de  la  moelle  précède,  comme  on  devait 
le  supposer,  l'apparition  du  spasme  réflexe  qui  produira  le  vagi- 
nisme. 

Pour  démontrer  Tenchalnement  pathogénétique  des  faits^  il  fallait 
pouvoir  suivre  le  développement  de  l'hypéresthésie  vulvaire  et  voir 
a]H>arattre  le  spasme  musculaire  un  peu  plus  tard.  Cette  occasion 
s'est  offerte  à  notre  observation,  le  moment  est  venu  de  vous  en  faire 
part.  —  (Test  la  démonstration  complète  de  l'enchatimneDt  des  faits 
pathologiques  qui  ont  pour  aboutissant  le  vaginisme. 


Cin^hitê  observation.  —  Endom^trite  et  adéao-Iympbaiiffite  péri-Qtérine  ch«z  nne  nénop&the 
stérile  âgée  de  Tingt-slx  arig.  —  Hypéresthésie  vahàire  eonsécatiTe  dév^oppée  lentemeol  &ua 
les  etnmcoles  nyrtiformes  àa  côté  gnoche.  -*  Aggntvstkm  de  Tétat  dovloanoz.  ^-^  AppA- 
litkB  des  pointe  apophysairei  des  sepCième  et  haiUÂme  vertibres  dorsales»  -^  liéTralgie  ûv- 
tereostale  gauche.  —  Grise  de  dysméoorrhée  très-dooloorease.  ^  Contraction  da  constric- 
teur da  ragin.  —  Disparition  de  la  contraction  et  retour  de  celle-ci  avec  Texacerbation  de 
rhypéreethésie  sons  Tinfinence  des  crises  de  dysménorrhée. 

Une  jeune  femme  de  vingt-six  ans,  très-nervease,  très-impressionnable,  sans 
enfants,  se  présente  à  notre  clinique  (e  16  mars  1878,  se  plaignant  de  douleurs 
vives  à  la  vulve  et  suppliant  qu'on  l'examine  sans  lui  faire  de  mal. 

Le  passage  du  doigt  est  supporté  assez  facilement  ;  le  côté  gauche  de  l'anneau 
vulvaire  est  seul  douloureux  au  toucher. 

Un  petit  spéculum  bivalve  introduit  doucement  et  porté  surtout  du  côté  droit 
est  supporté  et  permet  de  constater  l'existence  d'un  écoulement  purulent  par 
le  canal  cervical,  indice  d'une  endométritn  qui  s'accompagne  d'une adéno-lym- 
phangite  constatée  par  le  toucher. 

La  malade  rapporte  que  dès  les  premiers  jours  du  mariage  elle  a  souffert 
pendant  les  rapports,  et  que  depuis  lors  une  sensation  de  malaise  et  souvent 
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de  douleur  s'éveillait  dans  le  ventre  à  la  suite  de  la  moindre  fatigue  amenée 
par  la  marche.  Le  siège  de  la  douleur  était,  au  dire  de  la  malade,  dans  les 
profondeurs  du  vagin. 

Depuis  la  première  année  du  mariage,  il  y  a  sept  ans,  il  lui  est  arrivé  sou- 
vent de  ressentir,  soit  pendant  les  rapports,  soit  simplement  en  prenant  les 
soins  de  toilette,  une  douleur  au  niveau  de  l'anneau  vulvaire,  du  côté  gauche, 
sur  un  point  très-limité  et  très-sensible  à  la  pression. 

Les  règles,  qui  étaient  régulières  et  faisaient  leur  apparition  sans  douleur 
avant  le  mariage,  sont  devenues  peu  à  peu  de  plus  en  plus  difficiles,  irrégu- 
lières et  douloureuses.  —  Aujourd'hui,  elles  sont  presque  toujours  en  retard 
et  s'accompagnent  d'une  névralgie  intercostale  sous-mammaire  gauche. 

Depuis  un  an,  à  peu  près,  les  rapports  sexuels  sont  devenus  presque  im- 
possibles, surtout  aux  approches  des  règles,  les  parties  venant  à  se  fermer 
comme  le  dit  la  malade,  et  opposer  une  résistance  que  les  efforts  ne  font 
qu'accroître,  en  provoquant  une  douleur  atroce  qui  retentit  dans  le  dos,  entre 
les  épaules. 

L'examen  de  cette  région  nous  fait  découvrir  trois  points  apophysaires  lo- 
calisés aux  septième,  huitième  et  neuvième  vertèbres  dorsales;  les  deux  pre- 
miers beaucoup  plus  sensibles  que  le  troisième.  Les  nerfs  émergents  parti- 
cipent de  cette  sensibilité  à  la  pression,  surtout  du  côté  gauche. 

Lorsque  nous  pratiquons  l'examen  à  l'aide  du  toucher  et  du  spéculum,  nous 
retrouvons  le  point  douloureux  situé  dans  les  caroncules  myrtiformes,  du  côté 
gauche,  et  nous  percevons  quelques  contractions  intermittentes  du  sphincter, 
an  moment  de  l'introduction  du  doigt  et  de  l'introduction  du  spéculum. 

La  malade  raconte  qu'un  semblable  examen  est  impossible  au  moment  des 
époques,  car  étant  allé  consulter  un  médecin  qui  dut  l'examiner  à  ce  moment- 
là  (les  règles  apparurent  trois  jours  après),  il  fut  matériellement  impossible 
de  pratiquer  le  toucher  et  de  tenter  l'introduction  d'un  petit  spéculum,  la 
vulve  étant  complètement  fermée. 

Aujourd'hui  on  constate  à  l'aide  du  spéculum  l'existence  d'un  écoulement 
purulent  par  le  canal  cervical,  indice  d'une  endométrite  qui  s'accompagne 
d'une  adéno-lymphangite  constatée  par  le  toucher. 

La  malade  revient  au  moment  de  chaque  époque,  comme  nous  le  lui  avons 
conseillé^  et  chaque  fois  nous  constatons  l'existence  de  la  contraction  doulou- 
reuse de  sphincter,  coïncidant  avec  la  dysménorrhée.  Dans  l'intervalle  des 
époques  ,il  n'y  a  aucune  contraction  permanente  du  côté  du  sphincter,  l'hypé- 
resthésie  vulvaire  existe  seule. 

L'examen  de  la  région  dorsale  faisant  connaître  l'existence  de  trois  points 
apophysaires  et  de  points  douloureux  à  la  pression  au  niveau  des  nerfs  émer- 
gents, une  médication  révulsive  représentée  par  l'application  de  petits  vésica- 
toires  morphines  parvient  à  diminuer  la  sensibilité  de  ces  points,  et  la  guéri- 
son  'complète  de  la  douleur  apophysaire  et  de  la  douleur  sous-mammaire  est 
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obtenae  à  Taide  de  la  cautérisation  ponctuée  pratiquée  du  mois  de  mai  an  mois 
d'octobre  1878. 

Pendant  toute  cette  période  ila  malade  fait,  matiA  et  soir,  de9  irrigations 
vaginales  avec  de  Teau  de  son  et  de  morelle.  Aucun  traitement  local  n'est 
employé. 

Du  mois  de  juillet  au  mois  d'octobre  les  règles  reparaissent  sans  crises  dou- 
loureuses et  la  contraction  du  sphincter  ne  se  produit  pas.  Il  est  bon  de  dire 
que  pour  combattre  la  dysménorrhée,  la  malade  a  pris,  tous  les  mois,  huit 
jours  avant  l'époque  et  chaque  jour,  six  pilules  d'extrait  de  belladone  de 
i  centigr.  Tune  :  moyen  qui  est  absolument  sans  action  curative  sur  le  vagi- 
nisme,  comme  chacun  le  sait.  Des  frictions  sédatives  ont  été  faites^  tous  les 
jours,  ^snr  la  région  lombaire  de  la  moelle  qui  est  le  siège  d'une  névralgie 
lombo-abdominale  en  rapport  avec  l'endométrite. 

En  examinant  le  point  douloureux  situé  dans  les  caroncules  myrtiformes  du 
côté  gauche  on  éveille,  par  le  toucher  et  la  pression,  une  sensation  peu.pénibie 
que  la  malade  n'accuse  pas  au  passage  du  spéculum.  Quelques  attouchements 
avec  la  teinture  d'iode  morphinée  font  di^araltre  toute  sensation  pénible  sur 
ce  point  vulvaire. 

L'endométrite  qui  s'est  grandement  modifiée  sous  l'influence  des  injections 
vaginales,  du  traitement  spinal  de  la  région  lombaire  et  de  la  disparition  de  la 
dysménorrhée,  est  amenée  à  guérison  complète  à  l'aide  des  injections  intra- 
utérines  avec  la  solution  aqueuse  d'acide  picrique  employée  douze  foi$en  deux 
mois. 

Voilà  un  cas  qui  au  point  de  vue  de  la  doctrine  des  localisations  médul- 
laires, des  rapports  de  causalité  e\  de  la  pathogénie,  présente  le  plus  grand 
intérêt. 

Nous  résumons  dans  les  propositions  suivantes  les  points  importants  de 
l'observation. 

L'hypëresthésie  d'un  point  limité  de  la  Vulve  siégeant  à  gauche 
sur  les  caroncules  myrtiformes  s'accompagne  d'apophysialgie  des 
septième  et  huitième  vertèbres  dorsales  et  de  névralgie  intercostale 
gaudie,  ce  qui  suffit  pour  caractériser  l'irritation  spin^e  localisée. 

Des  crises  de  dysménorrhée  produisent,  au  moment  des  règles,  la 
contraction  permanente  du  constricteur  du  vagin  qui  caractérise  le 
vaginisme. 

n  y  a  là  un  phéùomène  de  vaginisme  intermittent  sous  l'infl^xence 
de  Pexacerbation  de  Phypéresthésie  vulvaire  par  la  dysménorrhée. 

On  peut  déduire  de  là  que  l'hypéresthésie  vulvaire  débute  d'abord 
sous  l'influence  d'une  aflTection  de   l'appareil  utéro-ovarien  en 
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s'aeoompAguaat  d'ime  irritation  spinale  localisée  au  niveau  des 
septième  et  huitième  vertèbres  dorsales,  et  que  son  exacerbation  et 
sa  persistance  amènent  la  contraction,  d'abord  intermittente,  et  plus 
tard  permanente,  du  constricteur  du  vagin,  ce  qui  constitue  VsiSdo^ 
tion  connue  sous  le  nom  de  vaginisme. 
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Ge  qui  doit  nous  frapper  dans  ces  trois  premières  observations, 
c'est  Pabsence  des  lésions  à  la  vulve  et  au  niveau  du  point  doulou- 
reux. On  nous  affirme  journellement  que  tel  ou  tel  cas  de  vagimsma, 
dont  on  rapporte  l'observation,  était  produit  par  une  assure  siégemt 
sur  les  caroncules.  On  guérit  la  fissure  et  le  vaginisme  disparaît. 

Nous  n'avon3  point  observé  dans  les  trois  cas  que  nous  venons  de 
reporter  cette  cause  vulvaire  qu'op  nous  dit  exister  à  coup  sûr 
chez  toutes  les  malades  atteintes  de  vaginisme.  Notre  examen  ^  été 
fait  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  et  aveci'habîtUde  cpie  donnant 
dix  années  passées  dans  un  service  spécial. 

Dans  bien  des  circonstances  nous  avons  trouvé  une  lésion  vulvaire, 
souvent  aussi  nom  n'avons  pu  en  constater  l'existence. 

D-aprës  notre  première  observation  où  le  tr^umatisipe  dorsal  a 
produit  le  vaginisme,  il  nous  est  facile  de  comprendre  que  l'hyper- 
excitabilité  des  cellules  motrices  de  la  moelle  en  un  point  déter^ 
miné  suffise,  elle  seule,  à  produire  la  contracture  de  Panneau  vul- 
vaire, comme  cette  même  cause  détermine  la  contracture  permanente 
d'un  membre,  chez  une  hystéryque. 

Nous  sommes  donc  en  droit  de  conclure,  Messieurs  :  l»  que  la  lé- 
sion vulvaire  n'est  pas  indispensable  à  la  productioki  du  vaginisme; 
2^  que  rhypéresthésie  vulvaire  précède  habituellement  le  spasme 
musculcûre  ;  3""  qu'une  partie  déterminée  de  la  moelle  comprise  eatre 
les  sixième  et  neuvième  vertèbres  dorsales  est  atteinte  d'une  irri- 
tation spinale  localisée  (hyperexcitabilité  des  cellules  motrices  du 
constricteur  du  vagin)  et  traduit  par  la  sensibilité  des  apopbyses 
épineuses,  le  phénomène  réflexe  dont  elle  est  le  siège. 

Les  conditions  pathogéoiétiques  du  vaginisiaç  aous  seipblejDt  suf- 
fisamment établies  d'après  l'exposé  de  ces  quelques  ^ts. 
Qu^ques  autres  cas  qui  appartiennent,  spit  h  notre  clinique,  soit  à 
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la  clinique  de  la  ville^  vont  nou»  servir  d'exemples  dcne  Véiuie  de 
l'étiologie  et  de  la  symptûimatologie.  Ghea  iootëâ  ces  maiftdes  nous 
retrouverons  encore  rirritation  spinale  localisée,  ôai^ctéristicpie 
de  la  souffrance  de  la  moelle  en  un  point  déterminé  qui  représente 
le  lieu  d^origine  des  nerfs  sensitifs  [et  moteurs  qui  sont  intér^ssés 
dans  la  question. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  quHl  importe  de  signaler,  la  di&^ 
position  névropathique  qui  représente,  chez  les  feipmes,  le  tempé- 
rament nerveux,  a  une  grande  importance.  Ce  sont  habituellement 
des  femmes  chez  lesquelles  l'impreâsioanabilité  est  trèi&*«raade» 
chez  lesquelles  le  vaginisme  ftût  son  apparition  aui  'preMères  afp^ 
proches  du  mariage. 

Si  l'état  nerveux  représente  la  prédisposition,  la  cause  occasion- 
nelle peut  trouver  sa  source,  comme  l'a  rapporté  Scanzoni,  non- 
seulement  dans  les  premières  tentatives  de  rapports  se;Kuels,  mais 
encore  dans  l'existence  d'une  affection  de  l'uléFiis  ou  à»  em  anneosea. 
(Test  le  cas  de  la  malade  dont  voici  l'obscirvation,  cteez  laquelle  le 
tempérament  nerveux,  la  diathèse  herpétique  et  les  preraieirs  rtlp- 
ports  setuels  représentent  les  conditions  étiologiques. 


Gn  de  vAgiiiiBnie  chei  mié  (bmme  naHiè  lepiU  x&h^  mofo.  -<-  HâfiwrU  ènnéU  Ikétim,  -« 
Hypéresthéûe  Talvûre  an  troisième  mois,  en  rapport  avec  un  cojDMtmccnMDt  (^'entloméliil» 
ivee  adéno-lymphanflte  péri-utérine.  —  Contracture  TulYaire  au  quatrième  mois.  — >  Pointi 
apophjsaires  douloureux  dans  la  région  lombo-sacrée  et  ou  niveau  det  sepUhne  H  liuitième 
terlèbres  dorsales,  —  Traitement  local  purement  émollient.  —  Thiitement  des  points  douloa- 
rMt  apopbysaires.  «^  Guérisoa  du  Tagiaisme.  •—  Oressessa. 

Une  dame  espagnole  Agée  de  vingt-bnil  ans^  mariée  éepirîsoînq  meie,  vient 
réclamer  mes  soins  pour  une  affeetion  donlonreiLse  des  parties  sexueUes  sur- 
veuve  depuis  detix  mois  et  empèehafft  d'une  façon  ahsolae  les  rapports  depuis 
un  mois,  aa  nioins. 

La  malade  raconte  qne  dans  les  premiers  jours  du  mariage  elle  a  beaucoup 
souffort,  nais  que  la  seasibilité  de  la  vulve  ayant  disparu  ap#ds  qu^^es 
semaiuesy  les  rapports  sexuels  aomient  pu  s'accomplir  sans  détennâner  aucune 
souffrance. 

Après  les  troisièmes  règles  déplais  le  mariage,  il  survînt  ua  senliment  de 
lourdeur  dans  le  petit  bassin»  une  grande  difficulté  à  marcher  ou  à  se  tenir 
debout  longtemps,  des  pertes  blanches,  et  peu  de  jours  après,  une  sensibilité 
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très-graade  à  la  vulve,  sartoat  du  côté  droit.  Les  rapports  quoique  très-pénibles 
étaient  encore  possibles.  Après  les  quatrièmes  règles  depuis  le  mariage,  la 
vulve  devint  d'une  sensibilité  telle  que  la  malade  osait  à  peine,  pour  les 
soins  de  toilette,  lotionner,  avec  une  éponge,  cette  partie  qui,  disait-elle, 
s'était  complètement  fermée.  —  Toute  approche  du  mari  était  devenue  im- 
possible. 

Après  avoir  employé  les  bains  de  son  et  de  carbonate  de  soude  et  l'ap- 
plication d'une  pommade  belladonée  qui  lui  avaient  été  conseillés,  n'éprouvant 
aucune  modification  dans  son  état,  elle  vint  me  consulter  un  mois  et  demi 
après  le  début  de  cette  affection. 

L'examen  de  la  vulve,  fait  avec  douceur,  permet  de  constater  l'état  de 
contracture  du  constricteur  Gunni  et  les  efforts  violents  de  contraction  réflexe 
au  moindre  attouchement.  L'index  enduit  de  cérat,  poussé  lentement,  franchit 
l'orifice  vulvaire  et  retrouve  à  droite  le  point  douloureux  dès  le  début,  signalé 
par  la  malade.  Toute  tentative  d'investigation  plus  complète  doit  être  sus- 
pendue, la  patiente  accusant  une  souffrance  atroce,  sur  le  point,  dit-elle,  de 
lui  faire  perdre  connaissance. 

L'exploration  de  la  région  dorso-lombaire  est  pratiquée  avec  soin.  La  région 
lombo-sacrée  se  trouve  être  le  siège  de  nombreux  points  apophysaires  ou  ner- 
veux, douloureux  à  la  pression. 

Dans  la  région  dorsale  deux  points  apophysaires  seulement  existent,  au  m- 
veau  de9  septième  et  huitième  vertèbres  dorsales. 

Sans  prescrire  l'emploi  d'aucun  moyen  local,  les  tentatives  de  rapports 
sexuels  étant  interdites,  nous  faisons  appliquer  deux  fois  par  jour  sur  la  région 
endolorie  (7*  et  8«  vertèbres  dorsales)  une  compresse  de  flanelle  recouverte 
d'une  toile  imperméable,  imbibée  d*un  Uniment  contenant  des  substances  ré- 
vulsives et  calmantes. 

Cinq  jours  après,  une  tentative  d'introduction  de  l'index  est  couronnée 
de  succès.  Quoique  très-pénible  encore,  l'introduction  peut  être  faite  avec 
une  certaine  facilité.  Les  contractions  du  sphincter  sont  beaucoup  moins 
énergiques. 

Le  traitement  est  continué  pendant  quinze  jours  encore,  après  lesquels  nous 
pouvons  introduire  un  petit  spéculum  bivalve. 

La  malade  refuse  l'application  de  vésicatoires  ou  de  pointes  de  feu  qui  lui 
sont  proposés,  le  traitement  local  est  alors  institué  dans  le  but  de  h&ter  la 
guérison. 

Des  mèches  enduites  de  cérat  belladone  sont  poussées  dans  le  vagin  et 
des  injections  avec  de  l'eau  de  son  et  de  morelle  sont  pratiquées  deux  fois 
par  jour. 

La  malade  ne  peut  supporter  Tapplication  des  mèches.  Une  exploration  faite 
profondément,  à  l'aide  du  toucher  et  du  spéculum,  permet  de  constater  l'exia^ 
tence  d'une  lésion  ulcéreuse  du  col  et  du  canal  cervical,  l'ouverture  béante  de 
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le  traitement  de  cette  affection  ;  éteindre  l'irritai 
siège  du  phénomène  réflexe  qui  produit  la  conti 
de  la  vulve. 

K.  —  Enfin,  on  comprend  qu'il  ne  soit  pas  ind 
ver  une  fissure,  une  éeorchure,  une  déchirure,  ( 
quelconque  sur  les  caronculeà  ou  sur  l'hymen  p 
tence  du  vaginisme,  puisque  une  chute  sur  le 
d'emblée  l'apparition  de  cette  aflection. 

Des  tentatives  d'intromission  chez  une  vierçt 
une  hystérique,  en  provoquant  une  stimulation 
ront  créer  l'irritation  spinale  localisée  d'où  rés 
la  prédisposition  névropathique  favorisant  l'éta 
l'a 


UN  CAS  D'HYSTÉRO-PSÎ( 

Par  le  docteur  Geohge-I.  ENGELMA 
TndDit  de  l'angUii  par  le  doctaor  HtouL  FAUQUEZ,  mUecio 


L'accueil  fait  par  les  lecteurs  de  la  Bévue  mi 
maladies  des  femmes  k  notre  traduction  du  mé 
J.  Engelmann,  sur  les  hystéro-névroses  et  leurs 
téro-névrose  menstruelle  de  l'estomac,  nous  £ 
sous  leurs  yeux  la  relation  d'un  cas  d'épilepsîe 
érosion  du  col  de  l'utérus  que  M.  le  D'  Engelma 
quée  en  nous  autorisant  à  la  reproduire  en 
M.  le  Directeur  de  \a.Revuc  a  bien  voulu,  avec 
tuelle,  réser\'er  une  petite  place. 

Il  nous  a  paru  utile  de  porter  à  la  connaissan 
journal  cette  communication  du  D^  Engelmann 
les  idées  émises  par  lui  dans  son  mémoire  sur 


s  d'htstéro-pstchose. 
ette  de  taille  moyenne,  âgée  de  vi 
la  première  fois  à  quinze  ans  et 
avaient  été  parfaitement  normales 
jours  de  durée,  n'ayant  jamais  été 
rs  été  bien  portante,  sans  prédis 
■es  son  mariage,  elle  avait  fait  ui 
laines  ;  depuis  lors  elle  eut  deu: 
enant  dix-huit  mois. 
s  sa  dernière  couche,  elle  se  plai{ 
urdeurs  de  tête,  de  ces  vertiges  el 
irs  souffert  depuis  ;  les  attaques  d' 
ips,  d'abord  sous  une  forme  iégèrt 
!  caractère  d'un  resserrement  de  le 
aspiration  qui  disparaissaient  dans 

•ent  rapidement  d'intensité  et  de 
ime  faeon.par  la  brièveté  de  la  rea 
îation  de  constriction  de  la  poitrin 
Qts  dans  les  doigts,  de  crispatio 

elle  perd  connaissance  ;  des  moi 
l'opisthotonos  viennent  ensuite.  C 
s  si  intense  que  les  talons  touchen 

des  muscles  de  la  région  dorsa 
'un  seul  effort  a  suffi  pour  que  la  i 
de  son  lit  sur  le  plancher. 
iure  de  dix  h  quinze  minutes,  la  m 
isance,  les  yeux  sont  clos,  les  i 
les  et  le  pouce  n'est  pas  tourné  en 
iccëde.  Durant  le  dernier  mois  de  s 
sérieuses  et  très-fréquentes  et  dev 

malgré  l'usage  du  bromure  de  [ 
ses  qui  furent  très-judicieusement 
ptiait. 

ide  ne  s'améliorait  pas,  le  D' H.  Gi 
ime  traitement  en  y  ajoutant  des  i 
alade  prit  un  jour  à  l'intérieur  une 
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ICOTR  SUR  l'emploi  DU  SPÉCULUM  GRILLAGÉ. 


NOTE 

SUR  l'emploi  du  spéculum  grillagé  dans  le  traitement  des  affec- 
tions UTÉRO-VAGINALES,  PAR  LES  EAUX  MINÉRALES  DE  LUXEUIL* 

Par  le  Docteur  CHAMPOUILLON. 


En  voyant  le  nombre  des  femmes  qui  encombrent^  chaque  année, 
rétablissement  thermal  de  Luxeuil,  on  est  tout  naturellement  porté  à 
reconnaître  que  les  procédés  chirurgicaux»  de  même  que  les  médica- 
tions pharmaceutiques,  ne  réussissent  pas  toujours  à  assurer  lagué- 
rison  complète  et  définitive  des  maladies  de  la  matrice  et  du  vagin, 
et  que,  pour  les  cas  rebelles,  ce  n'est  pas  en  vain  que  l'on  fait  appel 
au  concours  des  eaux  minérales  administrées  en  boissons,  en  bains 
et  surtout  en  injections. 

Pour  pratiquer  les  injections  et  les  irrigations  vaginales,  on  se 
sert  habituellement  d'une  canule  à  tête  olivaire  dont  le  contour  et 
l'extrémité  sont  percés  de  plusieurs  petites  ouvertures  destinées  à 
livrer  passage  aux  liquides  médicamenteux.  Ceux-ci,  en  débouchant 
par  le  pertuis  terminal,  vont  frapper  le  col  de  la  matrice,  comme  le 
ferait  une  douche  filiforme,  rencontre  particulièrement  favorisée 
par  l'abaissement  de  Putérus.  De  ce  choc  plus  ou  moins  aigu  peuvent 
résulter  des  douleurs  souvent  très-vives,  suivies  d'un  léger  météo- 
risme  simulant  le  début  d'une  métro-péritonite.  C'est  que  chez  un 
grand  nombre  de  femmes,  en  efTet,  la  matrice  saine  ou  malade  peu 
répondre  à  la  moindre  provocation,  à  une  injection  d'eau  de  gui- 
mauve, par  exemple,  pardes  emportements  désordonnés. 

n  est  à  noter,  au  point  de  vue  des  résultats,  qu'avec  les  injections 
ordinaires,  le  vagin  n'est  jamais  déplissé  dans  toute  son  éten- 
due, de  sorte  que  ni  son  cul-de-sac  ni  ses  rides  transversales 
ne  peuvent  être  suffisamment  détergés. 

Mais  ce  que  l'on  est  surtout  fondé  à  reprocher  à  la  méthode  des 
injections,  quel  qu'en  soit  le  mécanisme,  c'est  qu'elles  ne  sauraient 
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être  prolongées  ou  renouvelées  autant  que  le  comportent  les  néces- 
sités du  traitement. 

L'irrigation,  qui  n'est,  en  définitive,  qu^une  injection  continue,  a 
les  mêmes  inconvénients  et  offre  les  mêmes  dangers  que  celle-ci. 
Afin  de  rendre  les  irrigations  plus  régulières  et  moins  brutales,  on  a 
eu  ridée  d'imprimer  au  courant,  la  marche  continue  d'un  jeu  de  si- 
phon, mené  avec  douceur.  Mais  alors  les  ondées,ayant  une  allure  liû 
peu  nonchalante,  n'arrivent  que  difficilement  au  col  de  la  matrice  ou 
au  fond  du  vagin  dont  les  parois  sont  quelquefois  opprimées  par  la 
graisse  chez  les  femmes  obèses  ;  de  sorte  que  ces  parties  échappent 
au  lavage  et  à  l'imprégnation  dont  elles  ont  besoin. 

Je  crois  avoir  trouvé  dans  le  spéculum  grillagé  (fig.  1)  le  meilleur 
de  tous  les  engins  de  balnéation  locale,pour  la  région  utero- vaginale. 

Par  sa  forme,  sa  légèreté,  son  genre  de 
membrure  et  par  sa  manière  de  fonc- 
tionner, cet  instrument  déplisse  les  pa- 
pig.  t.  rois  du  vagin  dans  toute  leur  étendue  ; 

il  met  en  quelque  sorte  à  jour  le  col  de  la  matrice  qtie  lé  liquidé 
aborde  sans  violence,  sans  choc,  et  qu'il  baigne  aussi  longtemps 
que  dure  le  bain  lui-même.  Le  spéculum  grillagé  a  donc,  soûs  ce 
rapport,  des  avantages  incontestables,  mais  en  revanche  il  offre  l'iû- 
cbnvénient  de  ne  pouvoir  fonctionner  et  s'utiliser  que  dans  un  baîn'. 

Depuis  que  j'emploie,  à  Luxeuil,  le  spéculum  grillagé  dans  le  trai- 
tement des  affections  variées  de  la  matrice,  je  n'ai  pas  encore  eu 
Toccasion  de  noter  un  seul  cas  d'intolérance  de  la  part  de  cet  organe. 
Quant  aux  résultats  thérapeutiques,  généralement  très-satisfaisants, 
le  spéculum  n'y  a  qu'une  part  indirecte,  la  part  qui  revient  à  un  ou- 
tillage excellent  pour  aider  au  succès  d'une  médication  topique.  Il 
ressort  des  comparaisons  que  j'ai  faites  avec  une  scrupuleuse  atten- 
tion, et  sans  tenir  compte,  pour  le  moment,  de  la  nature  des  eaiix 
minérales  mises  en  usage,  que  le  bain  local  est  infiniment  préférable 
aux  irrigations.  Cette  supériorité  devient  surtout  visible  dans  les 
cas  : 

i*  De  métrorrhagie  passive,  symptomatique  de  l'atonie  du  paren- 
chyme utérin  ; 

i9  De  vaginisme  ; 
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30  De  rougeur  exagérée  du  col  consécutive  aux  cautérisations  réi. 

téiîées.ae  cette  partie^,...    ......    ,,  .    .,.,.>,,    ,h-/^;,,i 

40  D'ixqpressioqnabilité  excessive  de  I^^égiop  utéro-vaginale  chez 
les  femmes  délicates,  nerveuses  ou  hystériques  ; 

6»  De  leucorrhée  avec  ou  sans  granulations.  ,  ^,  .^^ . 
,  Il  serait  difficile  d'ailleurs  de  méconnaître  la  supériorité  du  spécu- 
lum  grillagé  sur  la  canule,  cpmme  appare^s  de  balnéation  yaginalQ, 
quand  on  voit,,  comme  je  l'ai  vu  si  souvent,  certaines  affections  uté- 
rines  s'améliorer  ou  guérir  avec  le  premier  de  ces  instruments,  de 
meurer  stationnaires  ou  s'aggraver  avec  le  second. 


'♦    •  ► 
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ÉTI0L06IE,  NATURE  ET  TRArFEMENT. 
Leçon  recueillie  et  rédigée  par  Ed.  JUHEL-RENOY,  interne  des  hùpiUux. 


*  r  • 


»  *  •   • 


Nous  avons  en  ce  moment,  dans  nos  salles,  plusieurs  en- 
fants  atteintes  d'une  affection  assez  commune,  fort  connue,  je  m'em- 
presse de  le  dire,  qu'on  nomme  la  leucorrhée.  Mon  intention  est  de 
vous  entretenir  ce  matin,  spécialement,  de  Tétiologie,  de  la  nature 
et  du  traitement  de  cette  maladie.Les  idées  que  je  vais  vous  exposer, 
en  ce  qui  concerne  particulièrement  la  nature  de  la  leucorrhée,  n'ont 
pas  cours  dans  la  science,  à  l'heure  actuelle.  C'est  une  vue  propre 
de  mon  esprit,  en  faveur  de  laquelle  je  n'ai  point  d'arguments  d'une 
précision  mathématique,  mais  des  données  tirées  de  la  pathologie 
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généra  le,  cequi,  à  mes  yeux,  équivaut  presque  à  une  démonstration 
technique. 

Les  exemples  de  leucorrhée  ne  sont  point  rares  en  ce  moment 
dans  la  salle  Sainte-Catherine;  vous  pouvez  examiner  successive- 
ment les  enfants  des  n»»  8, 10,  42  et  49,  vous  les  trouverez  toutes 
ayant  à  la  vulve  un  écoulement  jaunâtre,  franchement  purulent,  qui 
macule  leur  linge,  et  qui  par  ses  propriétés  irritantes  détermine  une 
rougeur  érythémateuse  de  la  face  interne  des  lèvres  et  des  cuisses. 
Ces  faits  sont  la  reproduction  exacte  de  ce  qui  se  passe  chez  la  femme 
adulte  leucorrhéïque  ;  aussi  n'y  insisterai-je  pas. 

J'aime  mieux  aborder  de  suite  un  chapitre  bien  autrement  dilBcile, 
avec  lequel  vous  vous  trouverez  aux  prises  dès  votre  entrée  dans  la 
carrière  médicale,  je  veux  parler  de  Tétiologie.  En  effet.  Messieurs, 
sachez-le  bien,  vous  serez  tenus  de  vous  prononcer  vite  et  d'une 
façon  catégorique  sous  peine  de  perdre  l'autorité  que  vous  devez 
avoir  dans  les  familles.  Si  vous  le  permettez,  je  vais  vous  dire  en 
quelques  mots  comment  les  choses  se  passent  dans  la  pratique,  et  je 
vais  vous  faire  le  scénario  (passez-moi  l'expression)  de  ce  qui  arrive 
quotidiennement  dans  mon  cabinet.  «  Docteur,  vous  dit  une  mère,  je 
me  suis  aperçue  que  depuis  quelque  temps  ma  fille  a  des  pertes. 
Elle  souille  linge,  Uterie,  etc.  Je  ne  sais  d'où  cela  peut  provenir.  Ma 
fille  ne  me  quitte  Jamais,  elle  est  l'objet  de  toute  ma  surveillance  ;  je 
connais  mon  personnel  domestique  ;  docteur,  rassurez-moi,  faites- 
moi  connaître  de  quelle  façon  mon  enfant  peut  être  atteinte  d'une 
semblable  affection.  » 

Voilà,  Messieurs,  à  quelques  nuances  près,  le  colloque  qui  s'engage 
entre  vous  et  la  mère  de  l'enfant  malade.  Ce  que  je  ne  peux  vous 
peindre,  ce  sont  les  réticences,  les  sous-entendus  qui  accompagnent 
l'aveu  de  cette  affection  que  la  mère,  malgré  la  certitude  de  sa  sur- 
veillance, soupçonne  d'être  honteuse.  Retenez-le,  Messieurs,  cet 
instant  est  décisif  ;  vous  avez  à  ce  moment  un  rôle  double  ;  outre 
celui  du  médecin  qui  est  de  rassurer  la  mère,  de  lui  dire  que  c'est  là 
une  affection  commune  sans  gravité,  vous  avez  le  devoir  impérieux 
de  lever  les  soupçons  injurieux  qui  pèsent  sur  une  pauvre  enfant  et 
son  entourage.  Vous  y  arriverez  si,  dès  l'abord,  vous  êtes  absolus 
dans  vos  affirmations.  Si,  au  contraire,  troublés  par  cette  affection 
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inattendue,  vous  vous  laisser  aller  à  émettre  des  doutes,  tenez  pour 
certain  que  la  mère  sera  froissée  de  votre  attitude,  tout  en  parta- 
geant vos  soupçons.  C'est  là,  Messieurs,  une  analyse  psychologique 
peut-être  un  peu  bien  fine,  mais  réelle  ;  croyez-m'en,  j'ai  vu,  tant  dans 
ma  clientèle  que  dans  celle  de  mes  confrères  qui  me  font  Thonneur 
de  m'appeler,  j'ai  vu,  dis-je,  un  si  grand  nombre  d'exemples  de  ce 
que  j'avance,  que  je  ne  crains  pas  de  vous  avertir.  Comprenez  bien, 
en  effet,  que  la  mère  ne  peut  se  figurer  qu'un  organe  soit  malade 
alors  qu'il  ne  fonctionne  pas.  Telle  mère  restera  indifférente  en 
faveur  d'un  écoulement  vaginal  dont  elle  est  atteinte  elle-même,  qui 
deviendra  soupçonneuse  en  présence  de  la  leucorrhée  d'une  enfant 
de  cinq  ou  six  ans.  Par  conséquent,  je  ne  saurais  trop  y  insister, 
afSrmez  que  c'est  chose  commune,  et  n'ayant  pas  de  rapport  avec 
des  tentatives  honteuses,  cela  dit  d'une  façon  générale,  bien  en- 
tendu. Une  fois  cela  fait,  la  mère  rassurée  ne  vous  en  demandera  pas 
moins  le  pourquoi,  la  raison  ;  cela  me  ramène  tout  naturellement  à 
vous  parler  de  Tétiologie  de  la  leucorrhée. 

Étiologie.  —  Elle  est  fort  complexe,  et  diverses  causes  concourent 
à  produire  la  leucorrhée. 

En  première  ligne  je  dois  vous  citer  les  irritations  vulvaires  de 
quelque  nature  qu'elles  soient.  Mais  c'est  là  une  donnée  trop  large, 
et  pour  mieux  préciser  je  placerai  d'abord  Vinciirie  de  saleté  dans 
laquelle  les  mères  de  la  classe  ouvrière,  voire  même  celles  d'un 
monde  plus  relevé,  laissent  leurs  enfants.  C'est  en  effet  un  préjugé 
bizarre  qu'ont  certaines  personnes,  fort  soigneuses  de  la  tenue  de 
leurs  enfants,  que  c'est  chose  inutile  que  les  lavages  quotidiens  d  s 
parties  génitales  des  enfants.  Vous  savez  qu'il  existe  chez  la  fille 
des  glandes  analogues  à  celles  de  Yson,  qu'on  trouve  chez  l'homme 
sous  le  prépuce  ;  lorsque  le  produit  de  sécrétion  s'accumule,  il  dé- 
termine une  irritation  locale  qui,  sur  un  terrain  serofuleux,  sera  suf- 
fisante pour  faire  éclore  la  leucorrhée.  Vonanisme  a  été  incriminé 
à  tort  ou  à  raison,  il  peut  agir  comme  irritant  ;  mais  j'aurai  occasion 
d'y  revenir  dans  un  instant.  Enfin  je  vous  citerai,  pour  clore  ce 
groupe,  les  tentatives  de  violy  mais  dans  ces  cas  vous  trouverez  des 
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excoriations,  quelquefois  la  défloration,  et  vous  aurez  alors  sous  les 
yeux  une  véritable  blennorrhagie  communiquée  directement';'  ces 
faits-là  remplissent  les  traités  de  médecine  légale. 

J'aborde  maintenant  la  question  de  diathèsSy  qui  tient  ici,  comme 
dans  un  grand  nombre  de  maladies  d'ailleurs,  une  large  place.  Cefte 
idée,  que  Ton  trouve  déjà  dans  la  plupart  des  traités  dé  médecine  du 
siècle  dernier,  perdit  presque  subitement  tout  crédit  sous  l'impulsion 
de  l'école  anatomo-pathologique.  Pour  avoir  trouvé  la  lésion,  on  per- 
dait la  notion  de  la  maladie.  Ce  n'est  point  un  des  moindres  mérites 
du  grand  dermatologiste  français  Bazin,  d'avoir  restitué  à  la  patho- 
logie générale  ce  grand  cadré  des  diathèses. 
'  Parmi  elles,  vient  tout  d'abord  la  scrofule,  dont  cet  auteur  a  fSait 
une  étude  si  approfondie.  Il  est  très-fréquent  de  rencontrer  chez  nos 
malades  le  tableau  complet  du  scrofulisme  et,  presque  toujours,  ce 
qu^on  nomme  le  tempérament  lymphatique»  premier*  degré  en  quel- 
que  sorte  de  cette  diathèse.  ' 

'  La  syphilis,  en  tant  que  diathèse,  ne  semble  pas  devoir  être  incri- 
minée,  mais  elle  agit  très-manifestement  cbmniè  '  affection  locale. 
L'enfant  du  n^  10  en  est  un  probant  exemple.  Atteinte  de  syphilides 
vulvaires  et  anales,  gênantes  par  leurs  proportions,  elle  a  eu  sous 
l'influence  de  cette  irritation,  une  leucorrhée  très-abondante.  Q  en 
est  de  même  de  l'enfant  du  n»  49. 

L'arthritisme  n'a  que  faire  ici  ;  si  l'enfant  est  fréquemment  exposé 
au  rhumatisme  articulaire,  il  ne  l'est  point  autant  à  la  diathèse  rhuma- 
tismale quoi  qu'en  disent  certains  médecins.  Je  vous  l'ai  dit  en  vous 
parlant  de  la  chorée. 

Reste  la  quatrième  diathèse,  Vherpêtismey  la  dartre,  dans  le  langage 
de  Tancienue  école,  qui  a  été  accusée  à  elle  seule  de  produire  la 
leucorrhée.  D'aucuns  ont  même  dit  qu'on  avait  affaire  à  un  eczéma 
vulvaire;  c'est  une  pure  vue  de  l'esprit.  Une  maladie  telle  que  l'eczéma 
se  caractérise  par  un  élément  anatomique  qui  est  la  vésicule,  or  je 
ne  sache  pas  que  le  fait  ait  été  constaté  en  ce  qui  concerne  la  leu- 
corrhée ;  notez  que  je  ne  nie  pas  l'eczéma  vulvaire,  je  nie  la  vésicule 
leucorrhéïque.  Cependant  il  faut  bien  reconnaître  que  la  leucorrhée 
se  présente  assez  souvent  chez  des  enfants  issues  de  parents  pré- 
sentant les  mêmes  caractères  de  l'herpétisme  (migraine,  gastralgie. 
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affections  squameuses,  etc.)*  Enfin,  Messieurs,  j'ai  gardé  pour  la  fin 
une  cause  que  vous  ne  trouverez  pas  dans  les  auteurs,  ni  même  dans 
mon  traité,  à  savoir,  la  contagion.  Beaucoup  protesteront  contre  cette 
assertion,  mais  des  faits  nombreux  se  sont  présentés  à  moi  et  me 
forcent  à  admettre  cette  cause.  Vous  pouvez  en  soupçonner  les  con- 
séquences, et  je  vais  vous  exposer  rapidement  mes  vues  sur  le  mode 
présumé  de  contagion,  ce  qui  m'amènera  forcément  à  traiter  de  la 
nature  de  la  leucorrhée. 

Je  crois  à  la  contagion  leucorrhéïque  pour  de  multiples  raisons, 
rai  vu  depuis  longtemps  le  cas  de  leucorrhée  se  présenter  en  groupe, 
éclater  par  bouffées  pour  ainsi  dire.  Pai  vu  la  semaine  dernière, 
avec  un  de  mes  confrères,  une  jeune  fille  élevée  dans  un  pensionnat 
et  atteinte  de  leucorrhée,  alors  que  dans  ledit  pensionnat  plusieurs 
enfants  avaient,  depuis  quelques  jours,  la  môme  affection.  Hier 
encore  j'ai  vu  un  cas  identique  de  leucorrhée  chez  une  enfant  en 
pension,  d'autres  malades  du  même  genre  existant  dans  la  maison. 
Ces  faits  m'ont  donné  à  réfléchir  depuis  longtemps  et,  assimilant 
cette  vulvite  des  petites  filles  à  l'ophthalmie,  à  l'affection  dite  vulgai- 
rement «  cocotte  >,  j'ai  cru  pouvoir  penser  à  une  similitude  sinon  à 
une  identité  de  nature.  Dans  certains  cas,le  contagium  est  surpris  faci- 
liaient.  Une  leucorrhéïque  porte  à  ses  yeux  un  doigt  ou  tout  autre 
objet  souillé  de  pus,  et  une  ophthalmie  purulente  éclate.  Pourquoi  ne 
point  admettre  la  réciproque  ?  II  se  passe  là  un  phénomène  identique 
à  l'ophthalmie  blennorrhagique.  Personne,  à  l'heure  présente,  ne 
contestera  qu'en  dehors  de  Tinoculation  directe,  il  n'existe  une  con- 
tagion par  l'air.  Des  analyses  d'air,  faites  dans  des  maternités,  des 
crèches,  ont  montré  certains  corps  analogues  à  des  spores,  lesquels 
déposés  sur  la  muqueuse  conjonctivale  déterminent  l'ophthalmie. 
Eh  bien  i  n'est-il  pas  légitime  de  penser  qu'une  contagion  semblable 
peut  s'opérer  pour  la  muqueuse  vulvaire,  et  que  dans  une  salle 
d'hôpital,  un  dortoir,  un  ouvroir,  l'air  ambiant  est  chargé  de  germes 
(d'une  nature  inconnue,  je  l'avoue)  qui,  mis  en  contact  avec  la  vulve, 
déterminent  la  leucorrhée.  Si  ces  faits  vous  paraissent  inadmissibles, 
j'4>peUerai  à  mon  secours  des  exemples  divers,  tels  que  la  fièvre 
puerpérale  désolant  des  salles  d'accouchement,  alors  que  les  règles 
de  l'hygiène  la  plus  sévère  y  sont  observées.  M'objectera-tcm  que  ce 
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Dt  les  ustensiles  de  toilette  qui  sont  l'iaterméditûro  obligé  do  con- 
gium,  que  c'est  quelquefois  le  doigt,  les  habits  du  médecin,  qui 
nt  imprégnés  du  microbe  puerpéral,  puisqu'il  y  en  aurait  un  au 
re  de  Pasteur,  toutes  ces  raisons  ne  tombent-elles  pas  devant  les 
its  de  ces  jeunes  élèves  sages-femmes,  vierges,  qui,  dans  les  ma- 
raités,  au  moment  des  épidémies,  sont  mortes  de  fièvre  puerpérale, 
tant  est  qu'il  y  ^t  une  fièvre  de  ce  nom  (Voy.  Annales  de  gyné- 
logie,  1875).  Eh  bien  !  je  vous  le  demande,  dans  un  cas  pareil,  ne 
lUS  faut-il  pas  admettre  une  contagion  autre,  et  quoique  peu 
mnue,  mal  analysée,  l'explication  d'une  infection  par  milieu  am- 
ant ne  s'impose-t-elle  pas  ?  Il  en  va  de  même  pour  rophthalmie.  A 
laque  instant,  la  porte  d'entrée  est  impossible  à  trouver.  Or,  il  faut 
en  que  la  conti^on  se  soit  effectuée  par  une  voie  quelconque,  et 
rce  est  faite  d'admettre  celle  de  l'air  en  ces  cas. 
Enfin,  pour  finir,  je  vous  rappellerai  ces  faits  extraordinaires  d'épi- 
imie  de  blennorrhagie  nréthrale  dans  l'armée,  en  dehors  de  tout 
mtact  direct,  de  quelque  nature  qu'il  soit.  N'y  a-t-il  pas  là  une  sorte 
épidémicité.  Et  cela  ne  cadre-t-il  pas  avec  mes  observations  de 
iicorrbées,  éclatant  chez  des  enfants  réunies  (pensionnais,  hiïpi- 
ux,  etc.)?  Pour  me  résumer,  je  vous  disais  que  la  leucorrhée  est 
le  affection  contagieuse,  semblable  à  l'ophthalmie  des  nouveaux  nés, 
IX  bronchites  épidémiques  (l'ioBuenza),  à  tout  un  groupe  en  un  mot 
I  phlegmasies  catarrbales  bien  connues. 
Si,  dans  certains  cas,  la  contagion  directe  est  patente,  comme  cela 
sut  s'observer  dans  les  réunions  d'enfants,  soit  par  le  fait  de  pièces 
1  pansement  impropres,  d'onanisme,  comme  on  y  peut  penser  en  ce 
li  concerne  les  pensionnats,  je  crois,  dis-je,  que  dans  un  grand 
)mbre  de  cas,  on  ne  peut  trouver  la  voie  par  laquelle  s'est  faite  la 
int^on,  quelles  que  soient  nos  investigations.  11  faut  alors  admettre 
contagion  indirecte,  et,  comme  ces  cas  sont  souvent  groupés 
I  séries,  il  y  a  peut-être,  je  dis  peut-être,  lieu  d'admettre  l'épidé- 
icité. 

Traiiement.  —  J'aborde  en  terminant  la  question  du  traitement.  Il 
t  divers,  suivant  les  idées  qu'on  peut  se  former  sur  le  siège  At  l'af- 
ction.  Pour  certains  auteurs,  la  leucorriiée  est  non-seul^nent  une 
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vulvîte,  mais  encore  une  vaginite  ;  d'autres  croient  même  à  une  mé- 
trite  f  Tout  cela  est  imaginaire.  Il  n'y  a  dans  ces  cas  que  de  la  vulvite^ 
et  c'est  elle  qu'il  faut  traiter.  Je  supprime  donc  les  injections  vagi- 
nales conseillées  par  quelques  confrères,  difficiles  à  faire  chez  l'en- 
fanty  répugnantes  à  la  mère,  et  je  m'adresse  simplement  à  la 
vulve. 
Il  y  a  le  traitement  local  et  le  traitement  général. 


Traitement  tocaJ.—  1»  Propreté  extrême  des  parties  malades,  obte- 
nue au  moyen  de  lotions  répétées  faites  avec  l'eau  de  son,  de  feuilles 
de  noyer,  d'eau  de  Goulard,  etc.  2*  Modifier  les  surfaces  atteintes. 
Pour  ce  faire,  nombreux  sont  les  moyens,  le  sublimé  (10  centigr. 
p.  300)  en  bains  de  siège  ou  en  lotions,  l'acide  phénique  (6  p.  1000),  le 
coaltar  mitigé  à  parties  égales.  Enfin  les  cautérisations  avec  la  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  (20  centigr.  pour  30  grammes)  trouveront  là 
un  utile  emploi.  Entre  les  lavages,  vous  vous  trouverez  bien  de  faire 
mettre  entre  les  grandes  lèvres  une  mèche  de  charpie  imbibée  de 
coaltar  ou  de  pommade  de  précipité  rouge.  Vous  éviterez  ainsi  l'irri- 
tation des  grandes  lèvres,  et  en  faisant  soutenir  ce  petit  pansement 
par  un  sous-cuisse,  vous  protégerez  les  parties  environnantes  du 
pus  souvent  fort  abondant.  Pour  mémoire,  je  mentionne  les  lavements 
de  coloquinte  faits  avec  le  tiers  d'une  macération  de  pomme  de  colo- 
quinte et  les  bains  médicamenteux,  sulfureux,  etc. 

Vient  ensuite  le  traitement  général  Pour  les  lymphatico-strumeux, 
rhuile  de  foie  de  morue  à  haute  dose  et  ses  succédanées,  le  quin- 
quina. Pour  les  herpétiques,  l'arsenic  sous  forme  de  sirop  (10  cen- 
tigr. d'arseniate  de  soude  pour  300  gr.  d'eau,  une  à  deux  cuillerées). 
En  usant  de  tous  ces  moyens,  vous  aurez  raison  de  la  leucorrhée, 
mais  vous  n'oublierez  pas  de  prévenir  les  mères  que  c'est  là  souvent 
une  affection  tenace,  rebelle  à  une  foule  de  médicaments  et  qui  s'use 
pour  ainsi  dire  d'elle-même,  qu'en  un  mot,  sans  gravité  par  elle-même, 
elle  peut  par  ses  complications  être  une  source  de  dangers  (ophthal- 
mie)  et  par  sa  nature  se  communiquer  à  d'autres  enfants  ;  je 
finis  sur  ce  dernier  point,  qui  est  pour  moi  le  plus  saillant  de  cette 
clinique. 

(Paris  médical.) 
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EXaUESIQ»  GYDfSGOLpaïQUE,  A  ^'|XI^AK()^ÇR 


Dans  Tane  4es  dernières  séances  de  la  Société  de  médecine,  de 
Lyon,  ]^.  le  D' PouUet,  actuellement  candidat  à  l'agrégation,  a  lu  un 
important  V^^'^^il  ^^^,  Tobstétrique  et  la  gynécologie  à  Tétranger.  Il  a 
vojraçé  en  Italie,  en  Autriche  et  a  visité  avec  soin  les  principaux  éta- 
blissements d'obstétrig[ue  de  ces  deux  pays,  et  il  a  publié  le  résultat 
de  ses  observations  dans  les  n*'  51  et  52  du  Lyon  médicaL  dont  nous 
donnons  un  court  résumé. 

Parmi  les  faits  qui  ont  frappé  son  attention  en  Italie,  nous  signa- 
lerons^ 'furin  un  instrument  particulier,  appelé  Calendario,  calen- 
drier, dû  professeur  Tibone,  qui  donne  mécaniquement  la  date  du 
premier  mouvement  de  l'enfant  et  Tépoque  probable  de  Taocoucl]^- 
ment.  C'est  un  cadran  dont  la  grande  circonférence  est  divisée  en 
365  parties  égales  correspondant  à  chaque  jour  de  Tannée.  Au  lieu 
d'une  aiguille,  il  y  en  a  trois  fixées  sur  un  même  axe,  une  verte,  une 
blanche  et  une  rouge,  l^n  supposant  qu'une  femme  enceinte  ait  eu 
ses  dernières  règles  le  l^»"  janvier  ;  on  porte  sur  le  I**"  janvier  l'ai- 
guille verte  qui  indique  Tespoir  de  la  grossesse,  Taiguille  blanche  est 
alors  dirigée  sur  le  24  mai  où  Tenfant  doit  bouger,  et  l'aiguille  rouge 
indique  le  6  octobre  où  l'accouchement  doit  se  produire.  Ce  calen- 
drier de  la  grossesse  de  Tibone  existe  aussi  à  la  maternité  de  Milan, 
où  il  est  d'un  usage  habituel  ;  il  débarrasse  le  médecin  des  soucis  de 
calculs  répétés  pour  chaque  femme. 

A  la  maternité  de  Milan  toutes  les  opérations  obstétricales»  les  ac- 
couchements les  plus  simples  se  passent  sous  le  nuage  d'acide  phé- 
nique,  selon  la  méthode. de  Lister;  dès  que  la  femme  arrive  au  ipo- 
ment  où  la  vulve  va  se,  dilater,  un  appareil  à  vapeur  est  placé  au 
pied  du  lit  et  le  nuage  est  dirigé  sur  le  périnée  jusqu'après  la  déli- 
vrance.  C'est  la  seule  maternité  où  l'on  ait  adopté  si  complètement  la 
méthode  antiseptique. 
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sée  obstétrical  du  professeur  Cbiara  contient  des  pièces  cu- 
it importantes  relativeinent  à  l'application  du  céphalotribe. 
des  moalages  en  plâtre  faits  sur  la  tSte  broyée.  En  conser- 
a  même  manière  les  tôtes  amenées  par  le  cranioclaste,  on 
iToir  les  éléments  nécessaires  pour  résoudre  ce  problème 
ique  :  Quels  sont  les  cas  gui  sont  justiciables  du    cépba- 

Quels  sont  ceux  qui  sont  justiciables  du  cranioclaste  7 
ise,  les  femmes  accouchent  toutes  à  l'anglaise,  sur  le  flanc 
et  dans  les   cas  où  l'enfant  doit  fttre  mutilé,  le  professeur 
emploie  volontiers  la  forceps-scie .  de  Van  Huevel,  dont  il  a 
de  cent  applications. 

lital  de  Vienne,  quatre  points  principaux  ont  frappé  l'atten- 
i.  Poullet. 

femmes  primipares  accouchent  sur  le  c6t6  gauche  ;  il  est 

le  ainsi  de  surveiller  la  sortie  de  la  tète,  de  ralentir  cetemps 

achement  pour  éTiter  ou  limiter  les  déchirures  du  vagin  ou 

ée. 

lélivrance  s'opère  à  peu  près  immédiatement  après  l'accon- 

et  sans  jamais  tirer  le  cordon  dans  aucune  circonstance, 
orne  &  exciter  les  contractions  utérines  par  des  frictions 
is  et  oo    produit  un  peu  d'expression  par  la  méthode  de 

es  toute  opération  obstétricale  on  pratique  une  injection 
e,  soit  vaginale,  soit  intra-utérine,  avec  une  solution  à  2p.  <>/• 
faénique  jusqu'à  ce  que  le  liquide  ressorte  à  peine  teinté  de 

n  lorsqu'il  y  a  des  décès,  l'autopsie  n'est  pas  faite  par  le 
1  du  service  d'accouchement,  mais  sous  la  direction  du 
ir  d'anatomie  pathologique,  par  le  D'  Ghiari,  ton  assistant, 
vention  chirurgicale  habituelle  est  fréquente  dans  un  cer- 
ihre  d'affections  du  col  qu'on  n'attaque  pas  de  la  même 
1  France.  Ce  sont  Vectropion  du  col  et  le  cancer  du  col. 
ropion.  11  y  a  dix  ans,  Âddis  Emmel  (de  New-Tork)  donna 
ion  du  fait  que  tout  le  monde  avait  sous  les  yeux,  mais 
savait  pas  interpréter.  Il  proposa  contre  cet  état  une  opê- 
suture  qu'il  désigna  sous  le  nom  de  trackéloraphie, 
souvent  consulté  par  des  femmes  qui  ont  le  col  très -gros, 
iar  et  irrégulier  ;  son  ouverture  est  environnée  d'une  ma< 
DUge  hypertrophiée,  saignant  même,  si  on  U  touche,  bien 
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que  cette  surface  malade  ne  soit  pas  ulcérée  ou  le  soit  très-peu.  On 
se  borne  à  dire  large  érosion  du  col  et  à  instituer  un  traitement  qui 
dure,  en  général,  autant  que  dure  la  patience  de  la  malade,  car  il 
est  absolument  impuissant. 

C'est  presque  toujours  le  résultat  d'une  ancienne  déchirure  et  c'est 
le  tissu  de  cicatrice  qui  a  étranglé  et  rétréci  le  col,  d'où,  gêne  de 
circulation,  stase  sanguine,  gonflement  et  renversement  des  bords. 
C'est  contre  cette  lésion  que  Emmel  a  imaginé  l'opération  qui  porte 
son  nom. 

Elle  consiste  à  rechercher  l'ancienne  déchirure  après  avoir  abaissé 
et  incliné  le  col  avec  des  pinces  érignes,  à  exciser  une  partie  trian- 
gulaire de  ce  col  comprenant  la  bride  cicatricielle  ;  on  avive  ainsi  les 
bords  de  Tancienne  déchirure,  on  les  réunit  ensuite  par  trois  points 
de  suture,  ce  qui  reforme  le  canal  cervical.  Ces  tissus  reprennent 
très -facilement;  quinze  à  vingt  jours  après,  ce  col  est  reformé  et 
le  résultat  immédiat  aussi  bien  que  les  résultats  éloignés  sont  abso- 
lument satisfaisants.  On  ne  compte  plus  ces  observations,  tellement 
elles  seraient  nombreuses  chez  tous  ceux  qui  font  spécialement  de  la 
gynécologie  opératoire. 

Les  chirurgiens  autrichiens  pratiquent  beaucoup  l'amputation  du 
col  utérin  quand  le  cancer  occupe  cette  région.  La  méthode  à 
laquelle  on  donne  la  préférence  à  Vienne  est  la  section  avec  Tanse 
galvano-caustique,  M.  le  D^  Delore,  de  Lyon,  a  fait  observer  à  ce  sujet 
que  dans  les  cas  de  gonflement  du  col  avec  hypertrophie  de  la 
muqueuse  et  ulcération,  il  a  pour  habitude  de  pratiquer  une  ou 
plusieurs  cautérisations  avec  le  thermo- cautère  et  il  a  souvent 
obtenu  des  guérisons  par  ce  procédé.  A  Pribourg  (duché  de  Bade) 
M.  Poullet  a  vu  le  professeur  Hégar  pratiquer  l'ablation  des  ovaires  ; 
il  en  compte  quarante-cinq  opérations,  ayant  donné  16  p.  ®/o  de 
mortalité. 

L'un  des  plus  beaux  cas  est  celui  d'une  femme  affbctée  de  névrose 
convulsive  de  la  respiration  ;  une  toux  quinteuse,  presque  permanente, 
lui  rendait  la  vie  insupportable.  Pendant  un  examen  complet  et 
attentif,  le  professeur  Hégar,  touchant  Tun  des  ovaires,  détermina 
un  paroxysme  des  troubles  respiratoires,  qui  étaient,  du  reste, 
exaspérés  par  les  époques  menstruelles.  —  De  là  à  une  castration  il 
n'y  a  qu'un  pas  pour  le  professeur  de  Fribourg;  il  la  pratiqua  et 
obtint  un  magnifique  succès,  en  voyant  disparaître  tous  les  troubles 
antérieurs. 
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,  et  nous  partageons  soo  opinioa,  trouve  que  Hégar  a  usé 
mt  de  cette  opération. 

.ode  de  l'inventida  du  professeur  Bégar  ,  et  qui  est 
nouvelle,  c'est  la  dilatation  forcée  du  col  utérin  hors  de 

qu'une  bémorrhagie  persistante  fasse  soupçonner  un 
i-utérin,  ou  que  toute  autre  cause  fasse  désirer  une 
digitale  de  la  cavité  utérine,  il  Axe  le  col  à  l'aide  d'une 
I  et  il  dilate  progressivement  le  canal  cervical  au  moyen 
ourtes  et  rigides  en  caoutchouc  durci.  Ces  sondes  sont 
r  millimètres  de  diamètre;  elles  vont  jusqu'au  n"  24, 
imètres  de  diamètre  ;  mais  les  numéros  16  et  ISsufflsent 
ot  pour  pouvoir  mettre  le  doigt  dans  l'utérus.  Ce  résultat 
ois  atteint  assez  facilement  en  une  demi-heure  ou  Lrois 
ire  de  cathélérisme. 

{Paris  IHédicai). 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Séance  du  9  mars  1S80. 

PRÉSIDENCE    DE   H.    HENRI  ROGER. 

luérin  présente,  au  nom  de  M.  le  D' Ghampouillon,  mé* 
titant  à  Luxeuil,  une  Note  sur  l'emploi  du  spéculum  à 
lans  le  traitement  des  affections  utéro-vaginaUs,  ot  met 
int  sous  les  yeux  de  l'Académie. 
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OPÉRATION  DE  POMU). 


M.  le  D'  Lucas-Championmère,  candidat  pour  la  section  de  patno- 
logle  chirurgicale,  présente  à  l'Académie  deux  femmes  qui  ont  subi 
avec  succès  l'opération  de  Porro,  c'est-à-dire  l'opération  césarîeiwafi 
suivie  de  l'amputation  utéro-ovarique. 

J'ai,  dit-il,  pratiqué  cette  opération  quatre  fois  à  l'hôpital,  avec 
deux  succès  pour  la  mère  et  quatre  enfants  venus  vivants.  Un  enfant 
a  succombé  à  un  accident.  Enfin,  un  enfant  n'a  vécu  que  quatre 
jours,  sans  avoir  jamais  eu  beaucoup  de  vitalité. 

Par  un  hasard  singulier,  dans  l'espace  de  deux  mois,  ces  quatre 
rétrécissements  extrêmes  se  sont  présentés  à  mon  observation. 
Toutes  ces  femmes  présentaient  des  bassins  rachitiques,  avec  dia- 
mètre conjugué  d'environ  6  centimètres  et  au-dessous. 

La  première,  Élisa  A...,  &gée  de  vingt-six  ans,  primipare,  entrée  à 
la  Maternité  le  27  octobre  1879,  présente  un  type  de  rachitisme.  Sa 
taille  est  de  1  mètre  25.  Le  diamètre  sacro-pubien  est  de  73  milli- 
mètres. J'ai  gardé  cette  femme  en  surveillance  à  la  Maternité  pendant 
les  trois  dernières  semaines  de  sa  grossesse.  Le  19  novembre  au 
matin,  début  du  travail  sans  rupture  de  la  poche  des  eaux.  Un  peu 
d'écoulement  sanguinolent,  effacement  du  col.  L'opération  est  décidée 
pour  le  soir.  A  trois  heures  et  demie,  l'opération  est  pratiquée  : 
grande  incision  sur  la  ligne  médiane  de  15  à  16  centimètres,  dépas- 
sant un  peu  l'ombilic  en  haut.  On  arrive  rapidement  sur  l'utérus. 
Aussitôt  celui-ci  incisé,  flot  de  sang  des  plus  effrayants. 

J'achève  rapidement  la  section  ;  j'extrais  par  les  pieds  une  fille 
vivante  du  poids  de  2,700  grammes,  puis  le  placenta,  et,  avec  deux 
pinces  à  kyste,  appliquées  au  préalable  sur  les  bords  de  la  section, 
j'attire  l'utérus  au  dehors.  Je  passe  deux  broches  dans  le  segment 
inférieur  de  l'utérus  ;  au-dessous,  un  fil  de  fer;  entre  les  deux,  un 
second  fil  de  fer,  serré  avec  le  ligateur  Cintrât.  Résection  de  l'utérus  i 
des  deux  ovaires  et  de$  tronipes.  Sutures  de  la  paroi  abdomi- 
nale, six  profondes  et  une  superficielle  ;  perchlorure  de  fer  sur  le 
ngipignon  et  pansement  de  Lister  complet.  Opération  de  trois  quarts 
d'heure. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  simples  ;  la  plus  haute  tempéra- 
ture a  été  de  38,9,  le  21  au  soir.  Enlèvement  successif  des  sutures 
jusqu*au  28,  puis  des  broches.  Chute  du  pédicule  le  treizième  jour* 
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SO  décembre,  cicatrisation  complète.  Au  bout  de  six  semaines,  la 
malade  se  levait,  complètement  guérie.  Aujourd'hui  Tétat  du  ventre 
est  parfait.  Le  toucher  constate  un  col  mobile  et  gros.;  il  y  a  eu 
déjà,  sans  accident,  des  rapports  sexuels  vers  le  10  février^  deux 
mois  et  demi  après  Topération. 

L'enfant  de  cette  femme,  sortant  d'une  chambre  à  13%  emmené 
au  baptême,  à  l'église,  par  lès  grands  froids,  malgré  lep  ordres  con- 
traires, le  troisième  jour,  après  avoir  été  très-vivace,  s'est  affaibli  et 
est  mort  après  treize  jours. 

La  deuxième  malade,  Adèle  L...,  est  entrée  à  Thôpi^al  Necker,  dans 
le  service  da  professeur  Potain,  le  30  décembre.  Elle  a  vingt-trois 
ans  :  taille  1  ïnètre  30  ;  5  centimètres  de  diamètre  sacro-pubien.  En 
travail  depuis  trente-six  heures,  a  perdu  les  eaux  depuis  vingt-quatre 
heures. 

Je  l'opère  le  30  décembre,  à  neuf  heures  du  soir,  après  lui  avoir 
fait  donner  du  chloroforme  pendant  plusieurs  heures  pour  calmer 
une  agitation  extrême. 

Cette  fois-ci,  la  malade  est  en  plein  travail.  Incision  de  16  centi- 
mètres commencée  au-dessus  de  Tombilic  et  descendant  moins  bas 

A 

que  pour  la  précédente.  Ouverture  de  l'utérus  avec  hémorrhagie  assez 
importante,  arrivée  sur  l'enfant  que  Ton  extrait  par  les  pieds.  Il 
respire  bien  et  pèse  plus  de  3,000  grammes.  Broches  et  deux  fils  de 
fer,  sutures  profondes  ;  pédicule  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie. 
Pansement  de  Lister. 

L'opérée  n'a  été  pansée  que  le  cinquième  jour,  puis  le  neuvième. 
A  ce  deuxième  pansement,  le  pédicule  était  tombé.  Au  neuvième 
pansement,  il  ne  restait  plus  qu'une  ulcération  très-superficielle. 
Elle  commence  à  se  lever  en  février.  Il  y  a  longtemps  qu'elle  est  en 
parfait  état.  L'enfant  est  bien  portant. 

Chez  cette  femme,  on  voit  très- peu  de  traces  de  l'opération,  quoi- 
qu'elle  soit  fort  récente. 

Deux  autres  opérations  ont  été  suivies  de  mort. 

J'ai  opéré  à  la  Maternité  une  femme  le  3  décembre  ;  elle  est  morte 
trente-six  heures  après  Topération.  L'enfant  vit. 

J'ai  opéré  une  autre  femme  à  l'hôpital  Gochin,  le  17  janvier  1880. 
Diamètre  sacro-pubien,  49  millimètres.  Elle  a  eu  une  violente 
attaque  de  nerfs  au  bout  de  quatre  heures  et  est  morte  au  bout  de 
vingt-trois  heures.  L'enfant  a  vécu  trois  jours. 

Tous  ces  cas  de  bassin,  avec  diamètre  sacro-pubien  de  6  centi- 
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mètres  on  au-dessous,  ne  comprennent  que  des  femmes  exposées  à 
une  mortalité  énorme  par  la  céphalotripsie  ;  cas  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  ceux  où  le  diamètre  antéro-postérieur  se  rapproche 
de  7  centimètres.  Je  tiens  à  mettre  les  morts  en  regard  des  succès, 
car  je  ne  considère  pas  encore  Topération  de  Porro  comme  devant 
remplacer,  dans  tous  les  cas,  Topération  césarienne. 

La  cause  de  la  mort,  comme  dans  Thystérotomie,  est  inhérente  à 
la  résection  de  l'utérus  et  à  sa  constriction,  et  les  accidents  que  l'on 
observe  sont  probablement  d'ordre  réflexe,  dus  à  l'ébranlement  des 
plexus  nerveux  du  ligament  large.  Par  conséquent,  à  moins  de  mo- 
difications grandes  du  procédé,  l'opération  reste  d'une  gravité  mena- 
çante. Jusqu'à  présent,  on  n'a  donné  aucune  indication  sur  la 
méthode  opératoire  à  suivre. 

Il  faut  porter  Tincision  sur  la  paroi  abdominale  beaucoup  plus 
haut  qu'on  ne  Ta  fait  jusqu'ici  ;  on  est  bien  plus  assuré  de  pouvoir 
faire  jusqu'au  bout  le  pansement  antiseptique,  en  s'éloignant  du 
pubis.  L'utérus  est  toujours  incisé  trop  bas.  Il  serait  très- probable- 
ment moins  grave  de  n*en  inciser  qu'une  portion  de  médiocre  éten- 
due. Les  précautions  antiseptiques  les  plus  parfaites  doivent  ôtre 
prises.  Il  est  probablement  plus  avantageux  pour  la  femme  d'inter- 
venir avant  le  travail. 

Avec  les  précautions  antiseptiques,  un  local  spécial,  immaculé, 
n'est  pas  nécessaire.  La  dernière  malade  a  été  opérée  et  guérie  dans 
une  chambre  mal  aérée^  qui  a  même  servi  quelquefois  à  isoler  des 
maladies  contagieuses  du  service  de  M.  Potain.  Il  faut  à  l'opérée  de 
l'isolement,  de  la  chaleur,  du  repos,  des  soins,  des  précautions  anti* 
septiques  incessantes,  des  réconfortants  suffisants. 

Dans  les  quatre  cas,  il  y  a  eu  de  quinze  à  quarante  assistants  à 
l'opération.  Avec  la  méthode  antiseptique,  cela  ne  présente  aucun 
inconvénient. 
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M.  Guyon.  Il  y  a  au  début  de  la  grossesse  des  cystites  très-légères, 
qui  ne  peuvent  guère  reconnaître  d'autres  explications  que  celles  don- 
nées par  M.  Guéniot.  Elles  sont  passagères  et  cèdent  au  moindre  trai- 
tement. Mais,  de  plus,  il  y  a  des  cystites  rebelles,  graves,  durant  des 
années.  Ces  dernières,  dont  j'ai  six  ou  huit  observations,  m'ont  paru 
être  la  conséquence  non  pas  de  la  grossesse,  mais  d'un  accouchement 
pénible.  Elles  sont  bien  différentes  des  premières  ;  ce  sont  celles  sur 
lesquelles  M.  Monod  a  fait  son  travail.  Ces  cystites  gênent  considéra- 
blement, surtout  au  point  de  vue  de  la  locomotion  ;  j'ai  actuellement 
en  traitement  une  malade  de  ce  genre,  qui  ne  peut  marcher  depuis 
plus  de  dix-huit  mois.  Chez  la  femme,  il  faut  toujours  se  méfier 
beaucoup  de  l'état  des  urines  ;  le  liquide,  en  s'écoulant,  entraîne 
toujours  une  partie  de  la  sécrétion  vap;inale. 

M.  Le  Dentu.  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  un  certain  nombre  de 
malades  dans  les  conditions  mjiiltiples  que  l'on  vient  de  signaler.  La 
dysurie,  au  début  de  la  grossesse,  n'est  pas  très-rare.  J'en  observe 
actuellement  deux  exemples.  Les  cystites,  chez  les  femmes,  sont 
beaucoup  moins  rares  que  M.  Desprès  le  dit  :  la  cystite  chronique, 
tout  en  étant  beaucoup  moins  fréquente  chez  la  femme  que  chez 
l'homme,  peut  encore  être  assez  souvent  observée. 

Ainsi,  en  admettant  avec  M.  Terrillon  que  ces  dysuries  de  lafemme 
enceinte  n'aient  pas  été  signalées  avec  assez  de  soin,  il  faut  admettre 
que  l'attention  des  auteurs  a  déjà  été  attirée  sur  ce  fait. 

M.  Desprès.  Tout  le  monde  sait  qu'à  la  suite  des  traumatismes  il 
peut  y  avoir  des  cystites  chez  les  femmes,  mais  la  grossesse  seule  ne 
peut  pas  engendrer  la  cystite. 

M.  Trélat.  La  question  de  fréquence  ou  de  rareté  des  cystites  chez 
la  femme  n'est  pas  facile  à  élucider.  La  cystite  se  présente  fréquem- 
ment en  même  temps  que  d'autres  accidents,  et  alors  elle  passe  ina- 
perçue. 

M.  Desprès  ne  parle  pas  d'une  cause  de  cystite  reconnue  par  les 
auteurs  étrangers,  et  que  j'admets  très-bien  pour  ma  part.  Une  femme 

a  une  métrite  parenchymateuse,  accompagnée  d'envies  fréquentes 
d'uriner.  La  cystite  disparaît  sans  que  l'état  de  l'utérus  ait  changé. 
On  ne  peut  donc  pas  attribuer  à  des  phénomènes  d'ordre  mécanique 
tous  les  symptômes  d'irritation  que  l'on  remarque  du  côté  de  la  vessie. 
Les  malades  qui  ont  des  troubles  delà  miction  finissent  toujours  au 
bout  de  quelque  temps  par  avoir  une  véritable  cystite. 
M.  Terrillon.  Je  n'ai  en  vue  ici  que  l'irritabilité  et  un  état  grave 
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de  longue  durée  entre  lesquels  je  cherc 
Traie,  mais  pins  bénigne.  La  vessie  irriti 
tion  de  l'urine.  Pour  moi,  le  critérium,  i 
des  symptômes,  la  présence  du  muco-pi 
La  léance  ett  levée  à  cinq  heures. 
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niAITEMENT  DES  IC^OIIRBAGIES.  —  CON 
JECnONS  SOtlS-GOTAHâES  D'BBOOTINE.  — 
PONGE  PUËPABÉE. 

Le  D*  Galderin  a  guéri  par  la  comprei 
rhagie  consécutive  à  un  avortement.  Voi 
qu'il  a  lue  à  la  Société  gynécologique  es 

La  malade  avait  eu  dans  une  grossess 
partiel  du  placenta  au  sixième  mois.  L'aj 
sesse  terminée  par  un  avortement  au 
métrorrhagie  grave.  On  employa  divers 
ponnement.  Après  l'enlëTement  du  tamp 
foudroyante  :  le  pouls  devient  faible  et 
eut  une  syncope  et  des  lipothymies.  Da 
derin  se  décide  à  pratiquer  la  compressi 
en  très-peu  de  temps  un  résultat  excelt 
on  put  extraire  le  placenta  par  tracUon, 
pression  de  l'aorte  comme  un  moyen  li 
gies. 

Le  D'  RubI  a  eu  recours  avec  avant 
miques  d'ergotïne  dans  une  circonsta: 
femme  de  trente-cinq  ans,  multipare,  é1 
pour  une  ulcération  du  coL  Réglée  dès 
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ert,  si  OD  trouve  & 
I  présence  du  poit-di 
fcetus  non  présenté. 
de  méd.  et  chir.  prc 
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père  sont  si  naturel! 
que  de  ne  les  pas  avi 
lont  comme  des  moi 
rtion  ;  on  doit  au  co 
qui  ont  passé  un  U 
il  sont  obligés  en  c 
,  de  se  baigner,  d'alli 
I  leur  prescriront,  d' 
erinages  (sic)  et  il  p 
point,  mais  ils  n'aur 
r  bonne  volonté, 
innées  avec  Catherin 
lulta  Fernej  son  prer 
it  le  défaut  lui  ensei§ 
t  la  Reine,  qui  en  eu 

)ir  des  enfants  avec 
aombre  d'années  pa: 
Église  les  sépara.  Il 
s  ;  ce  qui  fait  voir  (\ 
mariage. 

larié  avec  Anne  d'j 
Tant  pas  s'étonner  p 
it  pour  les  femmes, 
eine  ;  mais  au  bout 
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CONTINUS  DANS  LA  MÉTRITE  CHRONIQUE, 
ir  le  doctear  Jules  CHÉRON. 


33  plus  fréquentes  et  les  plus  difficiles  à  guérir, 
desquelles  s'est  épuisée  la  sagacité  des  gyné- 
itingués,  est  bien,  sans  contredit,  la  mélrite 

ips  que  l'étude  de  cette  maladie  m'arrêta  pour 
luragé  par  la  lecture  de  l'ouvrage  de  Scanzoni, 
tement  classique  et  à  ses  maigres  résultats, 
tiveetplus  complètedece  même  ouvrage  attira 
natomie  pathologique  de  cette  affection  si  bien 
Et  me  ramena  vers  l'application  des  courants 
lomme  base  fondamentale  du  traitement  do  la 

au  mode  de  traitement  pour  combattre  une 

e  peut  sembler  oiseux,  lorsqu'on  lit  la  citation 

Scanzoni  qui  a  le  mieax  et  le  plus  complète- 

les  femme».  —  Mu  1880.  17 
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ne  chose  triste  à  dire,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  vraie,  c'est 

ce  sont  justement  les  maladies  qu'on  observe  le  plus  fréquem- 
it  qui  sont  celles  dont  le  traitement  est  le  moins  souvent  suivi 
'ésultats  favorables.  Dans  cette  catégorie  se  range,  hélas  1  aussi 
nétrite  chronique.  En  parcourant  les  différents  ouvrages  qui 
tent  ce  sujet,  et  en  comparant  le  résultat  d'une  telle  étude  à 
[u'a  appris  l'expérience  personnelle,  on  est  tout  étonné  de  voir 

la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  traitement  de 
e  affection,  avouent  franchement  l'insuBisance  de  la  thérapeu- 
e.  Un  pareil  aveu  paraît  dur,  il  est  vrai  ;  mais  ce  n'est  pas  une 
OQ  pour  rougir  devant  un  confrère  peut-être  moins  expéri- 
ité,  et  pour  ne  pas  lui  avouer  franchement  que,  hormis 
ques  cas  exceptionnels,  il  n'est  pas  au  pouvoir  du  médecin  de 
3  disparaître  complètement  les  transformations  des  tissus  con- 
itives  à  la  métrite  chronique,  de  façon  que  la  matrice  revienne 
laitement  à  son  état  normal,  et  qu'il  se  fasse  un  retour  intégral 

texture  physiologique. 

DUS  n'exagérons  pas  en  disant  que  nous  avons  observé  cette 
adie  des  milliers  de  fois,  dans  ses  formes  et  ses  degrés  les  plus 
irs  ;  aussi  croyons-nous  pouvoir  dire  avec  quelque  autorité  que 
u'à  présent  nous  ne  pouvons  pas  encore  citer  un  seul  cas  oit 
s  ayons  constaté  la  guérison  complète  de  la  métrite  chronigue 
i  ses  terminaisons.  —  Nous  pouvons  de  plus  affirmer  hardi- 
;t  que  ce  n'est  pas  la  patience  nécessaire  qui  nous  a  manqué. 
s  avons  eu  beaucoup  de  malades  des  mois,  des  années  même 
1  les  yeux  ;'  nous  avons  essayé  tous  les  remèdes  auxquels 
)Ouvait  songer  ({),  toutes  les  eaux  minérales  dont  l'effica- 

a  été  vantée  dans  ces  cas.  b 

ilus  loin,,.:  »  Du  reste,  la  cause  de  l'opiniâtreté,  nous  pouvons 

le  dire  de  l'incurabilité  de  la  métrite  chronique,  n'est    pas 

cile  à  trouver  quand  on  considère  l'étioiogie  et  les  nombreux 

ngements  anatomiques  produits  par  cette  maladie. 

3  sont  des  désordres  de  la  circulation  d'une  longue  durée,  s'ac- 

panant  de  congestion  des  organes  du  bassin,  qui  sont,  dans 

lupart  des  cas,  la  cause  de  cette  maladie.  Quand  on  considère 

ntivement  ce  que  nous  avons  dit  sur  la  manière  dont  se  pro- 
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«  duisent  les  stases  sanguines,  on  sera  convaincu  qu'il  ne  sera  pas 
«  facile  au  médecin  de  faire  disparaître  complètement  ces  désordres 
«  de  la  circulation  générale  ;  on  pourra  s'en  rendre  maître  passagè- 
«  rement,  mais  la  moindre  cause  extérieure  est  capable  de  ramener 
«  de  nouveau  les  conditions  qui  ont  provoqué  antérieurement  la  ma- 
«  ladie  utérine.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  non  plus,  la  nature  des 
«  changements  de  tissus  qu'on  observe  dans  la  métrite  chronique. 
«  Ce  sont  les  changements  du  système  vasculaire  de  la  matrice, 
t  dont  nous  avons  parlé  au  commencement  de  cet  ouvr£^e,  qui  mé- 
<  ritent  une  grande  considération.  Est-on  en  droit  d'espérer  de  ra- 
«  mener  à  l'état  normal  des  vaisseaux  souvent  fortement  dilatés  et 
«  dont  les  parois  sont  privées  de  leur  tonicité  normale  ?  Nous  ne 
«  pouvons  partager  cet  espoir,  et  cela  d'autant  moins  que,  comme 
«  nous  l'avons  fait  remarquer  plus  haut,  il  n'est  pas  au  pouvoir  du 
«  médecin  de  modifier  l'état  anormal  dans  lequel  se  trouvent  les  por- 
«  tiens  vasculaires  avoisinant  la  matrice.  Maïs  ouand  la  maladie  du 
c  tissu  est  plus  profonde,  quand  il  se  forme  un  véritable  travail  hy- 
«  perplastique  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la  matrice,  quand  sur- 
€  tout  c'est  le  tissu  cellulaire  qui  s'hyperlrophie,  nous  savons, éclairé 
«  par  l'observation  de  maladies  analogues  d'autres  organes,  que  la 
«  science  du  médecin  échoue  contre  l'impossibilité  de  transformer 
€  ces  tissus  nouveaux  de  manière  à  les  fluidifier,  et  pour  nous  servir 
«  d'une  expression  qui  ne  rend  peut-être  pas  d'une  manière  tout  à 
«  fait  juste  l'idée  moderne,  à  les  faire  résorber. 

«  Nous  voyons  donc  qu'il  n'y  a  que  peu  ou  pas  de  chances  de  voir 
«  le  parenchyme  utérin  revenir  à  la  texture  normale,  il  en  est  de 
€  môme  pour  la  muqueuse,  quand  elle  a  subi  des  transformations 
«  morbides. 


D'après  l'auteur  que  nous  venons  de  citer,  le  catarrhe  de  la  matrice 
dans  la  métrite  chronique,  serait  tout  aussi  incurable  que  les  autres 
complications  de  la  maladie  et  que  la  maladie  elle-même. 

Je  ne  connais  rien  de  moins  encourageant  que  ce  tableau  attristant, 
et  pourtant  lorsqu'il  le  traçait  si  noir,  Scanzoni  disait  vrai.  Avec 
les  moyens  dont  dispose  la  thérapeutique  classique  de  la  métrite 
chronique,  cette  aff'ection  est  parfaitement  incurable;  elle  condamne  la 
malade  à  des  soins  incessants,  pénibles  et  peu  fructueux,  elle  l'expose 
à  une  intervention  chirurgicale  qui  n'est  pas  toujours  sans  danger, 
elle  amène,  peu  à  peu,  le  trouble  de  toutes  les  fonctions,  elle  empoi- 
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le  l'eiistence,  elle  fait  perdre  la  santé,  et  le  médecin  assiste  à  cette 
ution  douloureuse  combattant  les  symptômes  avec  un  succès 
fiux  qui  lui  arracbe  les  vérités  si  peu  consolantes  que  nous  ve- 
j  de  citer. 

n'était  donc  pas  inutile  de  chercher  en  dehors  des  moyens  clas- 
es,  un  mode  thérapeutique  nouveau  susceptible  de  rendre,  dans 
létrite  chronique,  les  services  que  Scanzoni,  d'accord  en  cela  avec 
les  gynécologues,  avoue  n'avoir  pu  obtenir  du  traitement  clas- 
e  que  dans  une  mesure  fort  restreinte. 

Ssordres  de  la  circulation  utérine  s'accompagnant  plus  tard  de 
igements  du  système  vasculaire  de  la  matrice  et  enfin  d'un  véri- 
î  travail  hyperplastique  de  cet  organe,  portant  à  la  fois  sur  le 
i  cellulaire  et  sur  le  lissu  vasculaire  :  telles  sont  les  altérations 
l'auteur  si  recommandable  que  nous  avons  cité  plusieurs  fois 
,  signale  comme  irrémédiables  dans  la  métrite  chronique.  Ce 
.  ces  mêmes  altérations  que  nous  espérons  dans  le  cours  de  ce  tra- 
démontrer  curables  à  l'aide  de  l'électricité  employée  d'une  ma- 
Q  toute  spéciale,  nous  basant  sur  la  connaissance  approfondie 
modifications  physiologiques  dont  le  tissu  utérin  peut  être  l'ob- 
lendant  la  vie  active  de  la  femme,  et  sur  la  notion  très-exacte  des 
im  différentes  qu'exercent  sur  les  tissus,  les  courants  électriques 
ant  leur  mode  de  génération. 


iissitôt  que  l'utérus  renferme  le  germe  fécondé,samuqueuseet  son 
jnchyme  subissentdes  modifications  qui  lui  permettrontde prendre 
augmentation  de  volume  graduelle  et  suffisante  pour  contenir 
u'au  moment  de  son  expulsion,  le  fœtus,  ses  enveloppes  et  l'eau 
'amnios.  —  D'après  Meckel,  au  terme  de  la  grossesse,  la  masse 
utérus  est  devenue  vingt-quatre  fois  plus  considérable. 
3s  micrographes  ont  étudié  avec  persévérance  cette  modification 
exture,  cette  hypertrophie,  et  ont  démontré  l'augmentation  de  vo- 
es  des  fibres  lisses  de  l'utérus  sous  l'influence  de  la  grossesse, 
augmentation  de  nombre  ainsi  que  la  prolifération  du  tissu  con- 
;tif  embryonnaire  interposé  aux  faisceaux  musculaires. 
insi,  les  fibres  musculaires  de  la  matrice  dont  les  dimensions 
'ennes  sont  pour  la  longueur  de  cinquante  millièmes  de  miUi- 
re  (0""",050)  et  pour  la  largeur  cinq  millièmes  de  millimètre 
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(0™",005)  lorsque  l'utérus  sain  est  à  l'état  de  vacuité,  peuvent 
acquérir,  sous  l'influence  de  la  grossesse,  les  proportions  suivantes  : 
deux  cent  cinquante  à  cinq  cents  millièmes  de  millimètre  (0"»™,250  à 
0"*"",500)  pour  la  longueur,  sur  vingt-cinq  millièmes  de  millimètre 
(0«^n»,028)  de  largeur. 

Cette  augmentation  de  volume  n'est  pas  le  seul  phénomène  que 
présente  cette  hj^pertrophie.  En  effet,  une  sorte  de  sarcolemme, 
mince  enveloppe  de  nouvelle  formation,  entoure  la  fibre  musculaire 
lisse  et  établit  un  important  rapprochement  de  texture  avec  la  fibre 
musculaire  striée.  Mieux  encore  ;  à  la  fin  de  la  grossesse,  à  cette 
période  où  le  muscle  utérin  doit  se  contracter  énergiquement  pour 
expulser  le  fœtus,  on  voit  apparaître  sur  les  fibres  lisses  de  véritables 
striations  obliques,  de  tout  point  comparables  aux  fibres  musculaires 
du  manteau  des  céphalopodes  dibranchiaux,  ces  animaux  dont  la 
texture  si  intéressante  du  système  nerveux  et  du  système  muscu- 
laire étudiée  par  moi,  à  l'aide  du  microscope  en  1866  (1)  et  figurée 
dans  de  nombreuses  planches,  permet  de  les  classer  immédiatement 
après  les  vertébrés  dont  ils  semblent,  par  la  texture  des  principaux 
systèmes  organiques,  dériver  directement,  malgré  la  grande  diffé- 
rence de  forme  primitive. 

Ces  striations  de  transition,  qui  par  leur  direction  et  leur  durée 
éphémère  distinguent  ces  fibres  musculaires  des  fibres  de  la  vie  de 
relation,  s'en  rapprochent  donc,  au  dernier  moment  de  la  vie  fœtale, 
par  l'apparition  d'un  sarcolemme,  par  Tapparition  de  stries  obliques 
dont  le  but  est,  évidemment,  de  permettre  les  contractions  énergiques 
dont  le  muscle  utérin  va  devenir  le  siège,  au  moment  de  l'expulsion 
du  fœtus. 

Le  produit  de  la  parturition  étant  expulsé,  l'utérus  revient  sur  lui- 
même.  La  destruction  des  élémeifts  contractiles  surajoutés  va  se  faire 
et  l'organe  va  reprendre  son  volume  primitif  au  bout  de  soixante  à 
quatre- vingt  jours.  Mais  pour  que  cette  involution  se  produise  d'une 
façon  normale,  il  ne  faut  pas  qu'une  cause  inhérente  à  l'individu  vienne, 
sous  une  influence  occasionnelle,  arrêter  le  travail  de  transformation 
graisseuse  des  éléments  contractiles  surajoutés,  travail  qui  permettra 


(i)  Recherches  pour  servir  àrhistoire  du  système  nerveux  des  céphalopodes 
dibranchiaux.  Récompensé  par  l'Institut.  Annales  de$  sciences  naturelles,  1866. 
Par  J.  Ghëron. 
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leur  résorption.  Sans  cela  les  fibres  musculaires  lisses  persisteront 
avec  leur  texture  nouvellement  acquise  et  l'utérus  se  trouvera  arrêté 
en  régression  incomplète,  sous  la  forme  hypertrophique,  dans  les 
meilleures  conditions  pour  subir  les  transformations  pathologiques  de 
la  métrite  chronique  à  la  quelle  l'état  diathésique  de  l'individu  l'expose 
fatalement. 

Cette  régression  incomplète,  cette  subinvolution,  comme  l'appelle 
Simpson,  s'observe  plus  fréquemment  encore  après  la  fausse  couche 
qu'après  l'accouchement  (1). 

Elle  est  plus  difficile  à  guérir  dans  ce  dernier  cas.  Cependant  si 
un  traitement  galvanique  intervient  assez  tôt,  la  guérison  peut  être 
obtenue  radicale  et  la  métrile  chronique  qui  tend  à  évoluer  sous  l'in- 
flence  de  cette  régression  incomplète,  peut  aussi  être  enrayée,  comme 
le  démontre  l'observation  suivante. 

Dans  les  cas  anciens  on  obtient  un  résultat  important,  à  l'aide 
des  courants  continus,  mais  la  réduction  absolue  ne  pouvant  se 
faire,  d'autres  moyens,  au  nombre  desquels  l'emploi  des  appareils 
prothétiques  tient  la  seconde  place,  doivent  être  utilisés  concurrem- 
ment avec  l'application  du  galvanisme. 
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OBSERVATION    I.    -*   Régression   incomplète   de   l'atérns  consécatiTe  à  une  fausse  couche  de 

quatre   mois,    il    y  a  cinq    mois,    avec    métrite  paronchymatease  chronique  dont  le  débat 

remonte  à  an  accouchement  àatant  de  trois  années. 
Névralgie  lombo-abdominale.    —   Douleurs  s'étendant  dans  les  hypocondres  et  dans  le  membre 

inférieur  gauche  (Trajet  du  crural). 
Impossibilité  de  se  tenir  debout.  —  Diathèse  lymphathique. 
Traitement   de   la  régression  incomplète  et  de  la  métrite  chronique  par  les  courants  continus  et 

les  intermittences  rythmées  de  ces  mêmes  courants.  —  Guérison  en  six  mois  et  demi. 

Le  5  mars  1873  la  nommée  Caroline  R.  entre  dans  le  service,  salle  Sainte- 
Éléonore  n*  20.  Elle  est  âgée  de  vingt-huit  ans,  elle  exerce  la  profession  pénible 
de  blanchisseuse,  elle  habile  Paris  depuis  l'enfance.  Les  règles  ont  fait  leur  pre- 
mière apparition  à  l'âge  de  quatorze  ans.  La  malade  a  joui  d'une  santé  relative- 
ment bonne  jusqu'à  l'âge  de  vingt-cinq  ans,  époque  à  laquelle  elle  est  accouchée 
dans  des  conditions  normales. 

C'est  une  grande  et  grosse  fille  qui  a  l'aspect  de  la  santé  mais  tous  les  attri- 
buts du  lymphalisme  le  plus  exagéré. 

Elle  a  eu  plusieurs  fois  des  gourmes,  dans  la  première  enfance,  et  elle  est 


(i)  Le  D'Fauaueza  démontré  dans  un  important  travail, combien  la  régression 
incomplète,  fréquente  après  l'accouchement  et  l'avortement,  s'unit  communé- 
ment à  la.  mélrite  chronique. 
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;,  à  des  poussées  herpétiques  valvaires  et  i  de  très-vive  s 

bernent  snrreDa  il  y  a  trois  ans  elle  dot  se  présenter  k 
kpitat  de  Lonrcine  pour  remédier  à  d'abondantes  pertes 
dans  l'exercice  de  sa  profession,  diminnalent  ses  forces 
douleurs  dans  le  ventre  qui  s'exaspéraient  au  moment  des 

,  l'existence  d'une  ulcération  du  col  de  l'utérus,  ou  M 
lertes  blauchea  s'étanl  arrêtées,  elle  ne  revint  pins  à  la 

Ile  fit  nue  fausse  couche  de  quatre  mois  et  se  leva  trois 
idre  son  travail.  Notre  malade,  après  avoir  lutté  péni- 
tercer  sa  profession  par  des  douleurB  qui  partant  de  la 
ent  dans  le  petit  bassin  et  jusque  dans  lacuisse  gancbe, 
irai,  est  dirigée  snr  notre  service  où  nons  constatons,  à 
.t. 

er  fait  constater  l'existence  d'un  col  gras,  à  lèvres  ren- 
et  mollasse,  dans  leqael  pénètre  facilement  la  première 
e  col  est  abaissé  sur  le  plancher  vaginal.  La  base  en  est 
sont  empâtés  et  il  est  très-difficile  de  faire  mouvoir 
>n  en  est,  tant  par  le  poids  qu'il  présente  que  par  la 
Dn  outre,  le  doigt  perçoit  une  notable  élévation  de  tem- 
)mètre  accuse  à  38*,  %  ce  qui  représente  huit  diïièmes 
de  la  température  du  vagin. 

t  l'aide  du  spéculum  révèle  l'existence  d'une  ulcération 
'étale  sur  les  deux  lèvres  du  col  et  dans  la  profondeur 

ée  et  un  aspect  luisaut  et  tendu  démontrent  l'état  coa- 

ux  du  col. 

nchit  l'isthme  qui  est  largement  ouvert  et  accnse  nne 

êtres  i/2. 

e  le  fonds  de  l'ntérns  au-dessus  de  la  symphyse  pu- 

ique  l'examen  faitconstaterdémonlrel'existenced'une 
écutive  à  l'acconchement,  et  une  régression  incomplète 
a  droit  de  rapporter  à  la  fausse  couche  survenue  il  y  a 

^ration,  la  coloration  violacée,  l'aspect  œdémateux,  le 
l  cela  peut  faire  aflirmer  que  la  métrite  chronique  est  à 
c'est-à-dire  ï  la  première  période  da  son  évolution, 
e  la  base  du  col,  l'élévation  de  la  température,  les  dou. 
régression  incomplète  permettent  de  considérer  la  mé- 
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Irile,  comme  portant  sur  le  parenchyme  tootaatantqns  s 

de  s'arrêter  à  ce  diagnostic  :  mélritt  parenchymateuie   ac« 
pUte  de  l'utérus. 

Quoique  la  régression  incomplète  de  l'utérus  puisse  être  t 
ohement,  provoquée  qu'elle  serait,  par  le  développement  ( 
pins  probable  que  c'est  ï  la  suite  de  la  fausse  couche  que  cet 
s'est  prodait,  en  donnant  lieu  K  une  accélération  du  travail 
l'accentuation  des  symptômes  subjectirs  accusés  par  la  malai 

La  métrile  pare  ncb  y  mate  use  qui  s'accompagne  de  celrav 
toire,  de  douleurs  constantes,  d'un  état  congestif  violent, 
d'arrêt  d'involution,  représente  certainemenila  forme  de  ce 
traitement  est  le  mieux  frappé  d' impuissance.  C'est  dans  ce 
comptais  démontrer  l'action  remarquable  des  courants  con 
niëre  dont  je  procédai  dans  cette  circonstance. 

Je  ne  songeai  point  à  employer  d'emblée  l'application  d 
nique,  quoique  depuis  cette  époque,  j'aie  dans  maintes  drc 
le  courant  continu  en  pleine  évolution  sub-inflammatoire 
employant,  il  est  vrai,  concurremment  la  révnlsion  apino-l 
précisé  ailleurs  les  indications. 

La  malade  fut  soumise  d'abord  aux  bains  de  siège  à  l'eau 
jections  pendant  tonte  la  durée  du  bain  ;  anx  cataplasmes 
làudanisés,  et  à  l'usage  de  3  grammes  de  bromure   de   po 

Des  applications  de  flanelle  imbibée  de  chloroforme,  de  te 
d'alcool  camphré  furent  faites  matin  et  soir,  sur  la  région  la 

Après  quinze  jours  de  ce  traitement  la  malade,  moins  enc 
ï  se  lever  et  à  se  tenir  debout  sans  éprouver  des  douleurs  t 
pérature  du  canal  cervical  s'était  abaissée  à  37°,  5. 

Jusqu'aux  rÈgles  suivantes,  des  pansements  glycéro-tannii 
qués,  tous  les  deux  jours. 

ï^  marche  sub-jnflammatoire  de  l'aiTection  utérine  étant 
tion  des  courants  continus  fut  faite  de  la  fafon  suivante  :  Ul 
iaire,  le  pûle  positif  fut  placé  dan»  le  caval  cervical  et  le  ; 
d'une  large  électrode  fut  placé  au  niveau  du  fond  de  l'ulé 
abdominale.  Et  le  courant  fourni  par  seize  éléments  de 
rhéostat  &  moitié  ouvert,  fut  laissé  chaque  jour,  pendant  de 

Lo  courant  cojitJnn  fut  employé  de  la  sorte,  dans  le  but 
tion  sédative  sur  l'organe  utérin  par  l'intermédiaire  du  p6le 

Kolrc  malade  étant  réglée  UÈs-peu  abondamment,  il  n'y  a' 
dence  à  en  agir  ainsi. 

ApiÈs  un  mois  de  ce  traitement,  la  malade  h  laquelle  noui 
de  l'huile  de  foie  de  morue  et  du  sirop  d'iodnre  de  fer,  fnl  i 
raittences  du  courant  continu,  à  l'aide  d'un  courant  fourni  ] 
ments,  le  rhéostat  complètement  ouvert. 
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Avant  de  commencer  les  applications,  le  diamètre  dn  col  au  cervicimôtre  fat 
reconnn  égal  à  55  millimètres  el  la  profondenr  de  Tatérus  mesurée  avec  la 
sonde  utérine  fut  constatée  égale  à  82  millimètres. 

Un  mois  plus  tard  ces  dimensions  étaient  réduites,  la  première  à  5  centi- 
mètres la  seconde  à  77  millimètres  et  la  malade  commençait  à  marcher  avec 
une  certaine  facilité  quoique  se  plaignant  encore  de  la  douleur  crurale  de  la 
jambe  gauche. 

En  trois  mois,  soixante-six  applications  furent  faites,  tous  les  jours,  excepté 
pendant  la  période  menstruelle.  Au  bout  de  ce  temps-là,  l'amélioration  qui 
s'était  accentuée  de  jour  en  jour  avait  conduit  la  malade  à  une  véritable  gué- 
hson.  En  effet  la  marche  était  devenue  facile,  les  douleurs  de  la  région  lom- 
baire, du  petit  bassin  et  de  la  cuisse  gauche  avaient  complètement  dis- 
paru. 

Quant  à  l'ulcération  du  col,  elle  a  cédé  à  l'application  galvanique  en  même 
temps  que  Tœdème  et  l'état  congestif,  et  la  diminution  de  volume  de  l'utérus 
est  telle  que  sa  longueur  mesurée  avec  la  sonde  utérine  est  à  peine  égale  à 
7  centimètres. 


Voilà  donc  une  métrite  parenchymateuse  avec  régression  incom- 
plète de  Tutérus  après  une  fausse  couche  de  quatre  mois,  arrivée  il 
y  a  cinq  mois,  qui  cède  à  l'application  des  courants  continus  em- 
ployés d'abord  sans  intermittence  comme  modificateurs  du  travail 
inflammatoire,  et  en  dernier  lieu  avec  les  intermittences  rhythmées 
ayant  pour  but  et  pour  résultat  de  réduire  le  volume  de  l'or- 
gane. 

Le  résultat  obtenu  est-durable  ;  ce  qui  le  prouve  c'est  que  la  ma- 
lade est  revenue,  depuis  cette  époque,  cinq  fois  dans  le  service,  at- 
teinte d'affections  étrangères  à  la  métrite,  l'utérus  n'a  subi  aucun 
changement  morbide.  Le  résultat  acquis  s'est  maintenu  dans  toute 
son  intégrité. 

Il  est  permis  de  conclure  que  la  régression  incomplète  de  l'utérus 
sous  l'influence  de  la  métrite  après  l'avortement  ou  l'accouchement, 
est  susceptible  de  se  réduire  et  la  métrite  de  s'enrayer  sous  l'in- 
fluence dynamique  du  courant  galvanique  employé  sous  la  forme  de 
courant  continu  et  d'intermittence  rythmée  de  ce  même  cou- 
rant. 

t  {Fm  suite  au  prochain  nuntéi^o.) 
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DE  LA  CONTRACTURE  SPASMODIQUE 

DU  CONSTRICTEUR  VULVAIRE,  SES  RAPPORTS  DE  CAUSALITÉ  AVEC  UNE 

IRRITATION  SPINALE  LOCALISÉE. 

Par  le  docteur  Louis  DAUDE,  de  la  faculté  de  Paris. 


INTRODUCTION. 
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Je  me  propose  dans  ce  travail  d'écrire  l'histoire  du  vaginisme  in- 
férieur. Quant  à  ce  qui  touche  le  vaginisme  supérieur,  il  en  sera  très- 
peu  question.  Son  étude  est  encore  à  peine  ébauchée  même  dans  son 
siège  anatomique,  qui  demeure  l'objet  de  beaucoup  d'incertitudes. 
L'existence  de  cette  dernière  affection  est  du  reste  mise  en  suspicion 
par  certains  gynécologues.  Je  ne  me  suis  point  dissimulé  la  difficulté 
de  la  tâche  que  j'entreprenais  en  écrivant  sur  un  pareil  sujet.  Michon 
s'excuse  de  l'avoir  fait,  dans  une  lettre  adressée  au  directeur  du 
Bulletin  de  thérapeutique  en  1861.  Dans  sa  leçon  sur  le  vaginisme, 
le  professeur  Lorain  nous  avertit  de  combien  d'obstacles  est  entourée 
l'étude  de  cette  question,  et  il  conclut  en  disant  que  c'est  là  un  tra- 
vail bien  difficile  pour  un  jeune  homme.  La  maladie  qui  va  nous  occu- 
per est  d'ailleurs  rare  à  l'hôpital,  cette  unique  école  de  l'étudiant. 
Aussi,  convaincu  de  ma  profonde  insuffisance,  je  n'aurais  pas  abordé 
cette  étude  si  des  faits  récents  et  dignes  d'intérêt  n'étaient  venus 
frapper  mon  attention.  La  découverte  de  ces  faits  appartient  tout 
entière  à  M.  le  D'  Chéron.  Ils  justifient  pleinement  l'opinion  que 
professe  l'éminent  médecin  de  Saint-Lazare  sur  l'origine  spinale 
du  vaginisme.  Ils  apportent  un  moyen  nouveau  et  facile  de  traite- 
.  ment  pour  cette  affection  horriblement  pénible,  contre  laquelle  on 
n'avait  guère  jusqu'ici  conseille  d'efficace  que  des  procédés  chirurgi- 
caux. Désirant  produire  une  monographie  aussi  complète  que  pos- 
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Veinai,  j'en  ai  cherché  1^  éléments  im  peu 
^jà  nombreux  qui  oat  écrit  sur  la  question  ont 
île  de  vérités.  Leurs  assertions  paraissent  sou- 
jOin  de  les  opposer  stérilement  les  unes  aux 
ire  voir  que  de  leur  union  naissait  la  lumière  ; 
;pte  par  lequel  Baglivi  trace  la  vraie  condition 
Tibiis  non  opponendi,  sed  qmad  fieri  potest, 
îre. 

ira  si  je  suis  arrivé,  pour  une  part  si  minime 
le  champ  de  la  vérité  scientifique,  cette  fille 
pelait  Bacon  (temporis  non  autem  ingenii 
ainsi  allusion  à  la  laborieuse  lenteur  de  sa 


HISTORIQUE. 

m  méthodique  du  vaginisme  soit  relativement 
ns  les  anciens  auteurs  des  observations  se 
;  à  cette  maladie, 

en  ont  rapporté  des  exemples  non  douteux. 
1  Angleterre,  Busch  et  Kiwisch  en  Allemagne 

mais  d'une  façon  assez  vague.  Gream,  dans 
lie  comme  cause  de  stérilité  et  dit  que  le  trai- 
uérit  toujours.  Le  premier  de  tous,  Huguier 
i  vulvaire  à  la  contracture  anale.  Simpson, 
il,  compare  le  vaginisme  au  torticolis.  Borelli 
ie.  Mais  c'est  depuis  la  communication  faite 
Bl,  à  la  Société  obstétricale  de  Londres,  au 
ue  des  travaux  remarquables  ont  paru  sur  ce 

thèse  de  Charrier  (Contracture  du  sphincter 

i  d:Ln3  son  Traité  des  maladies  des  organes 
86; 

the  orifice  of  tlie  vagina,  p.  432). 
îture  spasmodique  du  sphincter  vaginal,  et  de 
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•.■■  son  traitement  ;  Bulletin  de  thérapeutique,  1861,  L.  ] 
È  Michon  (Contraction  spasmodique  du  aphincter  va 

I  Paris,  1862); 

«î;  Putégnat,  de  Luiëville  (Du  vaginisme,  1871)  ; 

K:  •  L'excellente  thèse  de  Lutaud  (V^inisme),  où  se  tn 

iy."  '  ane  leçon  du  professeur  Lorain  ; 
'§■'-.■  Verrier  (Guide  du  médecin  praticien  pour  le  diagm 

%\:  tetnent  des  maladies  utérines,  page  632)  ; 
|i.  ,  Robert  Barnes  (Traité  des  maladies  des  femmes  k  '. 

iijv-  reunie,  pp.  88  et  753)  ; 

gp,  '  De  Ranse  (Clinique  thermo-minérale  de  Nérts,  p,  7 

W  •  MM.  Demarquay  et  0.  Saint-Vel ,  Gueneau  de  5 

K;-\  médicale,    t.    II,  p.  353),  C.    West,    Gourly,   Gall 

^,  Cliurchill  et  Sims,  dans  leurs  traités  de  gynécologie 

K=i  ■  y  consacrent  un  article. 

^-.  Je  citerai  encore  l'article  de  M.  Bouchut  (Gazctt 

£..  1"  mai  1875,  p.  403)  et  celui  de  M.  V.  Révillout  (18 

if.7  29  août,  p.  793)  qui  est  consacré  à  la  description 

'&,  supérieur, 

t;  Bcai-Rarde  (Chapitre  :  vaginisme  dans  son  Traité  d' 

*-'  Ce  ne  sont  pas  là  d'ailleurs  les  seuls  travaux  sui 

'C  <  cite  rapidement  ceux  qui  restent  :  MM.  Bourgiiet,  Bou 

'/,    .  en  1862; Landry,  1863;  Va!lei^,18:i6;  Caiîe,Bernarde 

^'  Richard,  Giraldès,  Forget,  1868  ;  Bonnet,  Dolbeau,  La 

s;';  Perrin,  Robert  Latour,  Raciborscki,  en  1868  ;  Neflel, 

î.  Linas,  1869-74  ;  Jamaiu,  1870  ;  West,  Mauriac,  Arn( 

k:  Mussy,  1870  ;  Mai-tin,  1871  ;  Stollz,  1872  ;  Simpson,  I 

^i ,  1872;  Laforgue,  Gaillard -Thomas,  1872;  Ewart,  1873 

'^;  '  1874  ;  Guyénot,  Ménièrcs,  Van  Holsboeck,  Trélat,  L 

1*.  nier,  1875. 

|,  Les  auteurs  qui  suivent  ont  parlé  accidentellemen 

comme  compliquant  des  polypes  de  l'urèthre,  ou  du  i 
f;.  Letenneur  1839,  Beaupoil,  1860  ;  Caudmont,  1861  ; 

g  1864  ;  Raciborscki,  1866  ;  Mauriac,  1870  ;  Alph.  Mené 
&  Nous  avons  fait  de  nombreux  emprunts  aux  thèses  d( 

ffi  Charrier  et  aux  deux  ouvrîmes  de  MM.  Demarquay  < 
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les  quatre  observations  très-intéressaateç 
dans  les  n"'  de  juin  et  de  mai  1879  et  de 
!w  médico-chirurgicale  des  maladies  des 

de  remarquer,  après  la  lecture  de  tous  ces 
[férence  profonde  avec  laquelle  certains  de 
é  la  maladie  qui  nous  occupe, 
t  consister  en  une  simple  hypéresthésie,  les 
re  indolore.  J'ai  vu,  dit  Huguier,  une  ioda- 
int  considârable  de  la  membrane  muqueuse 
I  constriction  telle  de  l'ouverture  du  vagin, 
sygne  eût  pu  à  peine  être  introduite  dans  ce 
ait  rugueuse,  inégale,  feadillée  et  d'un  gris 
on  a  déposé  une  grande  quantité  de  vi- 
I  était  entièrement  insensible  ;  la  malade  en 
la  largeur  d'une  pièce  de  sis  liards  avec 
r  le  moins  du  monde  ;  les  profondes  cauté- 
I  d'argent  n'étaient  pas  plus  douloureuses  ; 
33  au  nitrate-acide  de  mercure  l'étaient  (Hu- 
irtations  sur  quelques  points  d'anatomie,  de 
gie).  Lisfranc,  Tanchon  (Gazette  des  kàpi- 
ae  pour  ne  parler  que  de  la  douleur.  M.  le 
oussant  la  dénomination  de  vaginisme,  dé- 
nom  d'hypéresthésie  vulvaire,  et  n'admet 
efficace  puisse  siéger  dans  la  région  vulvo- 

-opres  paroles  :  En  voyant  le  grand  nombre 
aujourd'hui  le  spasme,  je  me  demande  sur 
ont  fondé  leur  opinion.  Ils  ne  le  disent  pas  ; 
semblent  entraînés  par  ces  deux  considéra- 
st  empêché  et  que  cela  ne  peut  s'expliquer 
itraction  du  sphincter  ;  â*  que  les  cboses  se 
tsure  anale. 

nsidérations,  la  première  est  pour  moi  sans 
coït  est-il  empêché  ?  Ce  n'est  pas  parce  qu'il 
\r  le  sphincter;  c'est  tout  simplement  parce 
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que  l'intromission  ne  peut  se  faire  sans  une  certaine  dilatation  et  une 
aression  qui  éveillent  la  souffrance.  En  définitive,  chez  presque 
toutes  les  femmes,  cliez  celles  surtout  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants  à 
terme,  l'entrée  du  vagin  est  d'un  diamètre  plus  petit  que  celui  du 
pénis;  seulement  cette  entrée  est  extensible  et  le  pénis  la  dilate. 
Quand  il  y  a  soufTrance  la  dilatation  reste  possible,  mais  elle  ne  se 
'ait  pas  parce  que  les  conjoints  s'arrêtent.  Je  ne  vois  pas  dans  tout 
;ela  la  nécessité  et  surtout  la  preuve  du  spasme.  On  me  répond  :  mais 
a  douleur  provoquée  par  la  dilatation  doit  amener,  par  une  action 
■éflexe,  la  contraction  du  sphincter.  Qu'en  savez-vous?  Car  sur 
['autres  femmes  j'ai  fait  les  mêmes  explorations  que  sur  celle-ci  et 
e  n'ai  jamais  pu  apprécier  ce  resserrement  spasmodique.  D'ailleurs, 
!e  sphincter  dont  on  admet  si  complaisamment  la  contraction,  vous 
îonnaissez  sa  ténuité,  sa  faiblesse  ;  si  énergiques  que  soient  ses  con- 
ractions,  elles  ne  fermeraient  jamais  assez  l'orifice  vulvaire  pour 
'empêcher  d'être  franchi  par  un  corps  dilatant  bien  conduit. 

A  côté  de  ces  négations  de  M.  Gosselio,  je  citerai  le  fragment  sui- 
ant  d'une 'observation  de  Sims  : 

Il  s'agit  d'une  malade  atteinte  de  vaginisme  datant  de  vingt-cinq 
ins  qui  se  présenta  à  lui  pour  être  examinée.  Après  avoir,  dit  Sims, 
xercé  pendant  quelques  moments  une  pression  de  toute  ma  force, 
i  réussis  à  introduire  l'index  dans  le  vagin  jusqu'à  la  seconde  artî- 
ulation,  mais  pas  plus  loin.  La  résistance  que  rencontrait  le  do^t 
son  passage  était  assez  grande,  la  contraction  vaginale  assez  forte 
our  amener  un  engourdissement,  et  l'examen  ne  révéla  qu'un 
pasme  insiu-montable  du  sphincter  vaginal. 

Et  U  ajoute  qu'ayant  examiné  la  malade  pendant  le  sommeil  anôs- 
lésique,  il  trouva  les  organes  aussi  souples  et  aussi  dilatés  qu'à 
état  normal.  Donc,  des  auteurs  également  éminents  produisent  en 
Btte  matière  des  assertions  absolument  opposées.  Eh  bien  t  loin  de 
anclure  qu'ils  ont  mal  observé  ou  que  quelques-uns  d'entre  eux  sont 
)mbés  dans  l'erreur,  nous  conclurons  au  contraire  qu'ils  ont  observé 
es  cas  différents  de  vaginisme,  ou  plutôt  le  vaginisme  h  diffé- 
întes  périodes  de  son  évolution.  Et  comment  n'en  serait-il  pas 
j  vaginisme  comme  d'autres  afTections  convulsives?  Simpson 
impare  le  vaginisme  au  torticolis;  Sims  au  blépharisme  avec 
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!  ;  et  ces  comparaisons  ne  manquent  pas  de  justesse, 
autre  affection  qu'on  peut  encore  assimiler  à  la  contrac- 
dique  du  sphincter  vaginal,  je  veux  parler  du  tic  convul- 
e. 

rouve-t-on  pas  ici,  tantôt  isolés,  tantôt  réunis,  les  deux 
constituant  le  vaginisme  ;  douleur  et  spasme?  Ne  voit-on 
ralgies  dentaires,  ou  bien  des  névralgies  trifaciales  idio- 
ins  complications  convulsives  ?  Ne  voit-on  pas  la  douleur 
le  réflexe,  tonique  ou  clinique  s'unir,  constituant  ainsi 
jreux  ?  Ne  voit-on  pas  l'effet  réflexe  survivre  à  sa  cause 
I  moteur  exister  isolé,  substituant  au  tic  douloureux  la 
mimique  indolore  ?  Cette  dernière,  du  reste,  peut  exister 
land  elle  a  pour  point  de  départ  une  excitation  partie 
du  système  nerveux  de  la  vie  organique  et  qui,  par  suite, 
transmise  k  un  sensorium  capable  de  perception  cons- 
minthiasis,  affections  utérines,  etc.) 
sommes  donc  pas  étonné  de  voir  chez  les  auteurs  qui  se 
!S  de  la  question  cette  diversité  d'opinions,  et  nous  croyons 
les  uns  n'ont  observé  de  l'affection  qui  nous  occupe  que 
mtractural,  les  autres  que  l'élément  hypéresthésique.  Nous 
sons  de  revenir  de  plus  haut  sur  ce  même  point. 

mots  sur  l'anatomie  de  la  vulve  et  du  vagin,  empruntés, 
M.  Bévîllout  et  à  M.  Tillanx,  ne  seront  pas  inutiles  à 
notre  sujet. 

entendre  sous  le  nom  de  vulve  l'ensemble  des  organes 
ternes  de  la  femme  situés  au  dessus  de  l'hymen,  ou  des 
myrtiformes.  C'est  un  espace  limité  en  bas  par  les  grandes 
1  haut  par  l'hymen. 

vulvaire  présente  des  aspects  variables  suivant  l'âge,  les 
es  habitudes  et  surtout  suivant  que  la  femme  a  eu  ou  n'a 
fants.  Les  grandes  lèvres  forment  deux  saillies  allongées, 
;  la  cuisse  par  un  angle  profond,  le  pli  génito-crural,  et 
me  à  l'autre  par  leur  face  interne,  de  façon  à  fermer  l'eo- 
in.  Elles  s'unissent  entr'elles  par  leur  extrémité  postérieure 
!r  la  commissure  postérieure  de  la  vulve,  ou  fourchette, 
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qui  est  en  général  déchirée  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants. 
On  appelle  fosse  naviculaire  une  dépression  située  en  avant  de  la 
î^  fourchette  et  qui  est  le  lieu  d'élection  des  chancres  de  la  femme. 

I  Les  grandes  lèvres  sont  l'analogue  du  scrotum.  Elles  sont  consti- 

li  tuées  par  les  couches  suivantes  :  la  peau,  une  couche  cellulo-grais- 

seuse  sous-cutanée  ou  fascia  superflcialis  et  le  dartos. 
La  peau  est  riche  en  glandes  sudoripares  et  sébacées,  ce  qui  expli- 
|tv  que  la  naissance  en  ce  point  de  furoncles  et  de  kystes  sébacés.  La 

^'ï  diphthérie  l'envahit  quelquefois  ainsi  que  la  gangrène  chez  les  pe- 

g^:-^  tites  filles.  Ces  affections  peuvent,  du  reste,  être  l'origine  d'une 

î>*  atrésie  vulvaire.  Cette  région  est  encore  le  siège  d'éléphantiasîs  et 

g^:  de  végétations  vénériennes.  La  couche  cellulo-graisseuse  souS'-cu- 

p'  tanée  est  lâche,  sujette  à  s'infiltrer. 

^y-  Le  dartos,  analogue  au  dartos  de  l'homme,  a  la  forme  d'une  poche 

^Vv  dont  l'orifice,  beaucoup  plus  étroit  que  le  fond,  répond  à  l'anneau 

?i:  inguinal  inférieur.  En  avant,  le  dartos  n'adhère  pas  à  la  face  pro- 

fonde de  la  peau.  En  arrière,  il  adhère  intimement  à  la  muqueuse  et 
à  l'aponévrose  périnéale  superficielle.  La  cavité  du  sac  dartoïque 
?'<  contient:  une  boule  graisseuse  constante,   la  terminaison  duliga- 

j ,  ment  rond  de  l'utérus,  et  quelquefois  un  prolongement  péritonéal, 

S^v  le  canal  de  Nuck.  La  boule  graisseuse  peut  être  le  point  de  départ 

de  lipomes.  Les  thrombus  peuvent  être  dus  à  un  épanchement  san- 
guin dans  la  cavité  du  sac.  C'est  dans  le  canal  de  Nuck  que  siège 
probablement  l'hydrocèle  de  la  femme.  Les  vaisseaux  des  grandes 
lèvres,  surtout  les  veines,  sont  très  nombreux.  Aussi  observe-t-on 
parfois  des  hémorrhagies  abondantes  dans  cette  région.  Les  artères 
proviennent  des  honteuses  externes,  de  la  périnéale  inférieure  et  de 
l'épigastrique.  La  plupart  des  veines  suivent  le  trajet  des  artères  ;  un 
certain  nombre  vont  se  continuer  avec  celles  du  bulbe. 

Les  nerfs  viennent  de  la  branche  génito-crurale  du  plexus  lom- 
baire et  de  la  branche  périnéale  du  nerf  honteux  interne.  Les  petites 
lèvres  se  perdent  par  leur  extrémité  postérieure  sur  la  face  interne 
des  grandes  lèvres,  vers  le  milieu  de  leur  hauteur.  En  avant,  au  con- 
traire, elles  s'unissent  l'une  à  l'autre  et  se  dédoublent  sur  la  ligne 
médiane,  pour  envelopper  l'extrémité  libre  du  clitoris,  dont  elles 
forment  l'enveloppe  préputiale. 
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sseur  on  ne  trouve  qu'un  peu  de  tissu  conjonclii', 
lastiques  et  des  vaisseaux.  Elles  offrent  des  papilles 
iaucoup  de  glandes  sébacées  qui  peuvent  occasion- 
nalogue  à  la  balano-postliite  de  l'Iiomme.  De  plus, 
er  par  leur  longueur. 
Tiennent  de  la  branche  périnéale  du  lionteux  in- 

un  organe  caverneux,  en  tout  point  analogue  aux 

de  l'homme  ;   sa  structure  et  la  disposition  de  ses 

les  mêmes  ;  ces  derniers  peuvent  se  rompre  pendant 

:t  donner  lieu  k  des  hémorrhagies  inquiétantes. 

iennent  encore  du  honteux  interne. 

o-vaginale  est  une  glande  eu  grappe,  analogue  au.\ 

.  Son  canal  vient  s'ouvrir  en  avant  de  l'hymen. 

ivoir  cherché  en  vain  plusieurs  fois  sur  le  cadavre. 

dans  sur  le  bulbe  du  vagin,  et  en  dehors  est  recou- 

tricteur. 

1  grande  lèvre  siègent  le  plus  souvent  dans  le  con- 

1  la  glande,  d'après  Huguier. 

lOn  conduit  sont  également  le  point  de  départ  de 

ent  l'épaisseur  de  la  grande  lèvre  et  siègent  surtout 

traite  d'ordinaire  par  une  large  incision  et  on  fait 

lé  ;  et  si  la  guérison  n'est  pas  obtenue  on  extirpe  le 

dé  que  nous  préférons  &  cause  de  sa  grande  simpli- 
Dufft'ance  qu'il  occasionne  à  la  malade,  et  de  la  sù- 
dité  curative  qu'il  possède.  Ce  moyen  est  la  ligature 
l'avons  vu  pratiquer  par  M.  Chéron,  et  elle  nous  a 
:s  avantages.  La  malade  opérée  par  lui  avait  déjà 
itatives  chirurgicales,  et  son  kyste,  d'ailleurs  sup- 
lue  fois  reformé.  Or,  un  âl  élastique  passé  dans  la 
-rocart  et  assez  fortement  serré,  sectionna  les  parties 
sans  que  la  malade  fût  privée  de  vaquer  à  ses  occu- 
ît  h  mesure  que  les  parties  étaient  sectionnées  par 
it  définitif  des  parois  du  kyste  se  faisait  par  der- 

\adks  itet  fmmm.  —  Haï  1880.  U 
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L'hymen,  d'après  certains  auteurs,  est  un  repli  de  la  muqueuse 
vulvaîre  ;  d'après  d'autres ,  un  adossement  de»  muqueuses  du 
vagin  et  de  la  vulve.  Ce  repli  ferme  plus  ou  moins  complètement 
l'entrée  du  vagin.  Il  a  d'ordinaire  l^  forme  d'un  croissant  dirigé  en 
haut.  Il  peut  être  d'ailleurs  imperforé  et  occasionner  la  distension 
de  l'utérus  et  du  vagin  par  le  sang  des  menstrues. 

Chez  les  animaux  l'hymen  n'existe  pas. 

M.  Budln,  en  faisant  un  jour  une  section  sur  les  grandes  et  les  pe- 
tites lèvres,  s'aperçut  que  l'hymen  n'était  constitué  que  par  l'extré- 
mité antérieure  du  canal  vaginal,  qui  venait  se  recourber  entre  les 
deux  petites  lèvres. 

On  peut,  sur  des  fœtus,  enlever  tout  d'une  pièce  l'utérus,  le  va- 
gin et  son  extrémité  antérieure  reoouitée,  l'hymen.  Le  dBgré  de  ré- 
sistance de  l'hymen  varie  beaucoup  suivant  les  sujets.  On  a  vu  dans 
cette  résistance  une  cause  de  vaginisme*  Quand  cette  membrane  çBt 
déchirée  par  le  coït,  elle  est  remplacée  par  les  cafonoules  hymé- 
néales  qui  diffèrent  des  caroncules  myrtiformes  en  ce  que-la  juxta- 
position des  lambeaux  qui  constituent  celles-ci  ne  refont  paà  un  hy- 
men complet  ;  elles  résultent,  en  effet»  de  la  membrane  hymen  ou 
des  caroncules  hyménéales  qui  ont  subi,  après  le  passage  de  la  tête 
fœtale,  une  perte  de  substance  notable. 

On  croit  généralement  que  chez  la  primipare,  c'est  le  périuée  qui 
résiste  surtout  contre  l'expulsion  de  la  tôte  fœtale  ;  or,  dans  la 
grande  majorité  des  eas,  c'est  l'orifice  vaginal  antérieur,  d'aprèd 
M.  Budin.  On  n'a  du  reste  qu'à  écarter  les  petites  lèvres  et  on  verra 
la  tôte  coiffée  par  l'orifice  vaginal.  Souvent,  après  une  contraction, 
la  tête  apparaît  ensanglantée.  C'est  là  un  bon  signe  et  qui  prouve  une 
déchirure  de  cet  orifice  vaginal  qui  résistait. 

Quelquefois,  on  voit  des  sortes  de  languettes  membraneuses  flot- 
ter sur  Toriflce  vulvaire,  ce  sont  là  des  débris  d'hymen  décollés  sur 
une  certaine  étendue  de  leur  circonférence  adhérente  au  canal 
vaginal. 

La  muqueuse  de  la  vulve,  dit  M.  Tillaux,  jouit  d'une  Vive  sensibi- 
lité ;  elle  est  parfois  le  siège  d'une  hypéresthésie  telle  que  le  plus 
léger  contact  occasionne  d'atroces  douleurs  et  rend  le  coït  impos- 
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tére^tiiésie  est  Je  plus  souvent  liée  h  une  ooctraction 

0  et  itivolQQtaire  du  musctç  constricteur  du  vagin  ;  d'où 
v^ginieme  doané  h  cet  état,  ta  guérisoa  du  v9ginism«, 

^^teiir,  présente  w&  diSicuité  désespérante.  J'ai  va  com- 
Bliooer  rioc^ion  de  l'bym^  «t  U  dilatation  forc<ie  sous 

est  un  conduit  musculo-membraneuz,  étendu  de  la  vulve 
iur  leijuel  il  s'attache  solidement-  Sa  position  oblique 
uri^Q  et  d«  bas  bq  haut  se  rapproche  beaucoup  de  la  ver- 
la  station  debout.  Le  vagin  n'est  pas  absolument  recti- 
irit  une  légère  courboie  k  concavité  antérieure,  de  telle 
a  paroi  antérieure  est  un  peu  plus  courte  que  la  postée 

1  résulta  que  la  epéculuni  ne  doit  pas  être  poussé  direate- 
nt  en  arrière,  si  l'on  ne  veut  pas  froisser  les  parois  du 
ût  le  présenter  à  la  vulve,  comme  si  on  voulait  le  diriger 
S  la  cocoyx  ;  une  fois  introduit,  on  abaissera  ensuite  le 
)  façon  è  relever  l'extrémité  qui  se  trouve  alors  ainsi 
(  r»ngie  sacFOvsrtébraJ.  h%  situation  de  l'orifloe  vulvaire 
rs  loin  d'être  la  même  eheï  tous  les  sujets.  Tantôt  la 
QGbéB  des  pubis  est  portée  très  en  avant  et  il  est  utile  de 

fourchette  ei  le  périnée  aveo  le  spéculum  pour  taieindre 
ourtïUTfi  du  canal  utéro-vaginal  est  alors  plus  prononcée 
normal,  et  le  centre  de  la  valve  ne  répond  plus  comme 
axe  du  détroit  tnfêrienr  du  bassin  ;  les  femmes  ainsi  con- 
t  le  périnéd  plus  larj^e  et  sont  plus  exposées  que  les  autres 
ures  pendant  raccouchement.  C'est  cbes  elles  qu'on 
ruptures  dites  centrales.  J'ajouterai  qu'on  s  signalé  cet 
t  antérieur  du  périnée  comme  une  causa  de  vagiaisme. 
ioo  est  en  effet  dans  ce  cas  diSIcUe.  U  y  a  dyspareunle, 
!^lr  de  la  bizarre  expression  de  Robert  Bamea.  P'aatree 
t  U  vulve  située  très  en  arrière,  et  alors  le  Vftsio  est 
3t  U  périnée  très-court.  La  longueur  du  vofiQ  est 
g  d«  7  à  8  centimètres.  Elle  peut  atteindre  iO  k  H 
I.  La  largeur  présente  des  variéiéB  individuelles  trè»- 
^pendant  surtoot  des  habitudes  et  des  grossesses  anté- 
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lieiires.  La  partie  la  plus  étroite  est  l'orifice  inférieur  dans  le  point 
qui  correspond  au  bulbe  et  au  muscle  constricteur.  Il  existe  en  ce 
point,  grâce  sans  doute  à  la  tonicité  du  muscle,  un  véritable  anneau 
qui,  avec  l'hymen,  apporte  obstacle  à  l'intromission.  Lorsque  l'hymen 
fait  défaut  ou  qu'il  est  très-dépressible,  on  sent  nettement  avec  le 
doigt  cet  anneau  dont  l'existence  est  un  signe  de  virginité.  Le  sphinc- 
ter vaginal  a  donc  une  énergie  beaucoup  plus  grande  que  celle  qu'a 
bien  voulu  lui  prêter  M.  Gosselin. 

Le  vagin  est  susceptible  d'une  grande  dilatation,  surtout  dans 
l'état  puerpéral,  et  l'on  est  surpris  de  la  quantité  de  charpie  que  peut 
contenir  cet  organe,  lorsqu'il  est  nécessaire  de  faire  le  tamponne- 
ment, sa  distension  n'ayant  alors  d'autres  limites  que  les  parois  de 
l'excavation. 

A  l'état  normal,  les  parois  antérieure  et  postérieure  sont  contiguës, 
en  sorte  que  le  vagin  peut  être  considéré  comme  un  canal  aplati 
d'avant  en  arrière. 

La  paroi  antérieure  du  vagin  est  en  rapport  successivement^  de 
haut  en  bas,  avec  l'utérus,  la  vessie  et  l'urèthre.  Elle  s'unit  intime- 
ment à  la  vessie  pour  former  la  cloison  vésico -vaginale.  Cette  cloi- 
son présente  une  épaisseur  d'environ  7  à  8  millimètres  ;  il  n'est  pas 
rare  néanmoins  de  la  voir  déprimée,  repoussée  par  la  vessie  et  for- 
mer à  la  vulve  une  tumeur  proéminente,  qui  constitue  la  cystocèle 
vaginale.  C'est  sur  cette  paroi  que  siègent  les  fistules  vésico-vagi- 
nales.  Le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  situé  entre  la  vessie  et  le 
col  utérin,  est  susceptible  de  s'enflammer  et  de  former  une  tumeur 
très-limitée,  accessible  seulement  par  le  cul-de-sac  antérieur  du 
vagin.  Il  est  assez  difficile  de  s'en  rendre  exactement  compte  par  le 
toucher  ordinaire,  parce  qu'il  faut  pour  cela  porter  la  main  en  pro- 
nation. Aussi,  dans  ce  cas,  Nélaton  touchait  avec  le  pouce. 

La  paroi  postérieure  du  vagin  est,  dans  ime  grande  partie  de  son 
étendue,  accolée  au  rectum  et  forme  la  cloison  recto-vaginale.  Vers 
leur  terminaison  les  deux  conduits  se  séparent,  le  vagin  se  portant 
légèrement  en  avant  et  le  rectum  assez  brusquement  en  arrière.  Ils 
interceptent  ainsi  un  espace  triangulaire  en  forme  de  coin  dont  la 
base  répond  à  la  peau,  c'est  le  périnée.  Cette  cloison  est  dans  une 
partie  de  son  étendue  tapissée  par  le  péritoine. 
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lit  la  paroi  vaginale  k  la  paroi  rectale  est  I&cbe  et 
ements  isolés  de  chaque  paroi, 
irales  du  vagin  sont  plutôt  des  bords,  puisque  le 
ravRDt  eu  arrière  ;  elles  sont  en  rapport  de  haut  en 
a  cellulaire  sous-péritouéal,  compris  entre  les  deux 
toine,  qui  constituent  le  ligament  large,  avec  Tapo- 
e  supérieure  et  avec  les  muscles  releveups  de  l'anus 
Brtion  à  leur  surface.  C'est  au  niveau  des  bords  que 
ïaux  les  plus  importants. 

trts  du  vaginet  du  releveur  anal,  d'après  M.  Révillout  ; 

I  connaître,  parce  que  cette  description  s'éloigne  des 
siques  et  permet  seule  de  bien  comprendre  le  méca- 
e  à  la  production  du  vaginisme  supérieur, 
périnéale  supérieure,  dit  M.  Révillout,  bien  plus 
ante  cbez  les  femmes  que  ne  l'indique  M.  Richet, 
d'anatomie  chirurgicale  (au  moins  chez  les  sujets 
li  à  ce  point  de  vue),  s'étend  du  pubis  et  des  bords 
TOUS  obturateurs,  jusqu'au  sacrum,  où  elle  s'Insèrp 
crête  saillante,  que  l'on  sent  au  bord  de  l'éclian- 
cygienne,  vers  la  partie  moyenne  de  l'os,  au-dessus 
iférieurs.  Elle  divise  donc  le  bassin  en  deux  parties, 
et  l'autre  supérieure.  La  partie  inférieure  est  riche 
aires  striées.  La  partie  supérieure  n'en  contient  k 

nme  nous  l'avons  dit,  croise  obliquement  cette 
la  dépasse  k  peu  près  de  toute  sa  moitié  supérieure. 
Érieure  se  trouve  donc  isolée  de  tout  muscle  strié  et 
il  est  loin  d'en  être  de  même  de  sa  moitié  sous- 
la  pièce  que  nous  décrivons,  des  faisceaux  muscu- 
stérieurs  ou  obliques,  avec  prédominance  du  sens 
r,  passant  de  chaque  côté  du  vagin,  pour  se  diriger 
l'embrassent  ainsi,  sur  une  hauteur  d'à  peu  près 

II  point  d'union  de  sa  face  postérieure  avec  la  face 
ctum.  C'est-à-dire  qu'il  reste  à  peine  un  très-petit 
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espace  triangulaire  à  base  postérieure  de  complétemen 
partie  sous-aponévrotique  des  faces  latérales  du  vagin, 
faisceaux,  qui  s'insèrent  sur  le  bord  antérieur  du  trou 
sur  la  partie  la  plus  médiane  de  l'aponévrose,  sont  h 
considérables  qu'on  ne  le  dit  généralement  dans  les  trait 
descriptive  ou  chirurgicale. 

Elles  forment  an  ensemble  trapézoïde,  presque  tria 
va  s'étaler  en  éventail  sur  les  côtés  du  rectum  et  embr 
sur  une  hauteur  d'environ  4  centimètres  et  demi  vf 
postérieurs.  Les  faisceaux  inférieurs  peuvent  mérite 
reieveup  anal,  car  très-rapprochés  du  constricteur  vi 
dirigent  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  i 
c'est  à  peine  si  les  faisceaux  supérieurs  sont  ob 
représentent  un  muscle  constricteur. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  ce  premier  ensemble  de  11 
mais  maintenant  il  nous  faut  parler  d'autres  faisceaux,  i 
bien  davantage  des  descriptions  classiques. 

Les  faisceaux  un  peu  plus  externes  et  plus  postéi 
origine  représentent  sur  le  sujet  que  nous  décrivons  un 
ment  triangulaire,  sis  sur  la  face  postérieure  de  l'apoi 
rieupe,  un  peu  en  deliors  de  la  ligne  de  jonction  de  cet! 
avec  le  vagin.  Ils  se  portent  en  se  renforçant  sur  les 
organe  et  sur  les  côtés  du  rectum,  où  ils  s'étalent  en  i 
allongé.  La  base  de  cet  éventail  est  à  peu  près  de  2 
mais  les  faisceaux  sont  très- puissants  et  ce  sont  bit 
striées,  comme  nous  nous  en  sommes  assuré  par  l'exan 
pique  avec  M.  Damaschino.  Une  partie  de  ces  fibres 
sur  le  reclum  ;  mais  d'autres  semblent  avoir  dû  s 
loin. 

Elles  ont  été  coupées  quand  on  a  séparé  du  sacrun: 
rasant  cet  os.  Cette  disposition  curieuse  n'a  point  encore 
A  ce  niveau,  on  ne  trouve  décrit  dans  les  ouvrages  d'an 
faisceau  musculaire,  dont  la  direction  soit  à  peu  près  i 
rieure,  au  lieu  d'être  oblique  dans  le  sens  horizontal  ou 

Chez  une  femme  ainsi  constituée,  la  contraction  de  i 
puissants  doit  étrangler  latéralement  la  partie  moyer 
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et  est  certainement  survenue  ohess  deux  malades  dont  j'ai  raconté 
Phistoire. 

Quant  au)C  faisceaux  moyens  du  muscle  appelé  releveur  anal,  ce 
sont  évidemment  de  puissants  constricteurs  du  vagin,  mais  moins 
que  du  rectum  lui-même.  En  se  contractant,  ils  ft)nt  l'efTet  de  ces 
cordons  passés  dans  les  anciennes  bourses  et  qui,  tirés  de  côté,  les 
refermaient.  Ils  attirent  le  bas  du  rectum  obliquement  en  avant  et 
en  haut  ;  ils  le  serrent  contre  le  vagin,  dont  la  direction  dans  cette 
moitié  inférieure  est  perpendiculaire  au  sens  du  mouvement.  En 
même  temps  ils  pressent  de  chaque  côté  le  vagin  lul*m6me,  de 
manière  à  diminuer  notablement  àa  capacité. 

L*extrémité  inférieure  ou  antérieure  du  vagin  succède  k  la  vulve 
et  commence  au  niveau  de  l'hymen  ou  de  ses  débris.  Cette  extrétoité 
est  remarquable  par  l'existence  d'un  organe  spongieux,  bulbe  du 
vagin  ;  et  celle  d'un  constricteur  analogue  au  bulbo-caverneux  :  le 
constricteur  du  vagin.  Le  bulbe  du  vagin  est  l'analogue  du  bulbe  de 
l'urèthre  de  l'homme.  Au  lieu  d'être  unique  et  situé  sur  la  ligne 
médiane,  comme  chez  ce  dernier,  il  est  composé  de  deux  renflements 
siégeant  au-dessus  des  grandes  lèvres  et  immédiatement  en  dehors 
des  petites  lèvres. 

Chaque  renflement  est  pyriforme.  Les  grosses  extrémités  regardent 
en  arrière  et  sont  écartées  l'une  de  l'autre  par  toute  la  largeur  de  la 
fourchette.  En  avant,  ils  se  terminent  en  pointe,  convergent  l'un 
vers  Fautre  et  se  réunissent  au-dessous  du  clitoris;  ils  forment 
ainsi  un  coussinet  destiné  à  enserrer  le  pénis,  à  l'entrée  du  vagin. 
Le  bulbe  est  recouvert  à  sa  surface  interne  pas  le  muscle  constric- 
teur, La  structure  du  bulbe  du  vagin  est  la  même  que  celle  des  corps 
caverneux  et  spongieux  de  l'homme.  Les  veines  bulbaires,  très-abon- 
dantes, communiquent  avec  celles  du  clitoris»  Quelques-unes  se 
rendent  directement  au  plexus  vésical. 

Le  muscle  constricteur  du  vagin  est  double  comme  le  bulbe  ;  il  se 
continue  en  arrière  avec  le  sphincter  anal  externe  et  s'entre-croise 
avec  lui,  en  formant  un  huit  de  chiffres  ;  de  telle  sorte  que  les 
contractions  de  ces  deux  muscles  sont  d'ordinaire  solidaires. 
Cependant,  il  n'y  a  pas  fusion  réelle  entre  eux.  Nous  avons  souvent 
entendu  dire  à^M.  le  professeur  Sappey  qu'une  chose  semblable  ne 


,■' 


'  /  ** 


¥ 


276  DE  LA  CONTRACTURE  SPASMODIQUE. 

pouvoir  exister  dans  réconomie.  L'électricité  démontre  d'ailleurs, 
que  cette  fusion  n'existe  pas,  en  faisant  contracter  isolément  chacun 
de  ces  muscles.  En  avant  les  deux  constricteurs  du  vagin  se  réunissent 
sur  la  ligne  médiane  et  se  fixent  à  une  aponévrose  située  entre  le 

clitoris  et  l'urèthre. 

La  contraction  de  ces  muscles  s'exerce  d'une  façon  plus  ou  moins 
énergique,  suivant  les  sujets.  Leur  tonicité  disparaît  souvent  par 
suite  de  la  distension  extrême  qu'ils  subissent  pendant  l'accouche- 
ment ;  d'où  l'aspect  béant  qu'offre  quelquefois  la  vulve  chez  cer- 
taines femmes. 

En  somme,  l'appareil  érectile  de  la  femme  est  donc  en  tout  sem- 
blable à  celui  de  l'homme.  Les  mêmes  muscles  sont  adjoints  à  cet 
appareil  et  le  mécanisme  en  est  identique. 


SYNONYMIE  ET  DÉFINfriON. 

Contracture  spasmodique  du  sphincter  vaginal  ou  vulvaîre. 

Vaginodynie. 

Hypéresthésie  vulvaire  de  certains  auteurs. 

Par  le  mot  de  blépharisme  ou  blépharospasme,  dit  Sims,  on  en- 
tend une  contraction  spasmodique,  douloureuse  el  involontaire  de 
Torbiculaire  des  paupières,  accompagnée  d'une  extrême  sensibilité 
ou  de  photophobie.  On  nomme  laryngisme,  une  contraction  spasmo- 
dique de  l'appareil  vocal,  qui  rend  la  respiration  sifflante.  Par 
analogie,  j'appelle  vaginisme  cette  contraction  spasmodique  et  doulou- 
reuse de  l'orifice  du  vagin.  Et  il  définit  le  vaginisme  :  une  hypéres- 
thésie excessive  de  l'hymen  et  de  la  vulve,  associée  à  cette  contraction 
spasmodique  et  involontaire  du  sphincter  vaginal,  qui  s'oppose  au 
coït. 

Nous  croyons  avec  M.  Demarquay,  cette  définition  incomplète.  En 
effet  la  vulve  et  l'hymen  peuvent  être  indolores  et  la  douleur  ne 
siéger,  par  exemple,  que  dans  une  fissure,  située  dans  un  repli  mu- 
queux  du  vagin  ;  et  puis,  n'existe-t-il  pas  dans  la  science  des  cas 
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celui  d'Huguier,  eatre  autres,  où  la  contracture 

c  avec  Lutaud  : 

.  une  afTectioR  caractérisée  par  une  hypéresthésie 
Ive  ou  du  vagin,  le  plus  souvent  accomp^née  de 
Klîque,  reconnaissant  pour  cause,  des  lésions  va- 
ines et  s'opposant  au  coït.  Nous  ajouterons  que 
l'élément  contractural  peut  prédominer  sur  l'élé- 
lue. 


^isme  sont  nombreuses, 
itoire  quelconque  des  parties  génitales  externes 
mener  la  contracture  vulvaire.  La  vulvite,  la  va- 
les  maladies  utéro-ovariennes,  les  raghades,  les 
ss  muqueuses,  la  bartholinite,  les  végétations  ver- 
égions  ont  été  incriminées, 
insisté  sur  les  polypes  uréthraux,  comme  causes 
nestion. 

chial,  qui  a  été  signalé  par  Trousseau  comme  une 
aale,  peut  produire  une  fissure  vulvaire  ou  vagi- 

par  là  le  v^inisme. 

as,  une  excroissance  épithéliale,  un  néwome,  un 
;ané,  ont  para  être  la  cause  des  accidents.  Une 
vait  opérée  par  son  procédé,  avait  vus  sa  maladie 
ation  d'un  petit  durillon,  situé  au  côté  droit  de 
;  qui  n'avait  pas  été  compris  dans  l'excision  de 

toute  douleur,  comme  le  ferait  l'extirpation  d'un 
iné.  M.  Richet  cite  l'exemple  d'un  pessaire  qui, 
-peu  de  temps,  amena  du  vaginisme. 
iborsdki  ont  insisté  sur  les  rapports  existant  entr^ 
djsménorrhée,  les  métrites,  périmétrites,  anté- 
idmet  que  ces  dernières  maladies  ne  peuvent  agir 
3e  la  wlvite,  ou  de  la  vaginite.  On  a  encore  cité 
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les  déchirures  de  l'accouchement.  Dans  une  dea  obser 
nous  citons  plus  loin,  le  traumatisme  de  la  région  dorsa 
la  cause  du  vaginisme. 

La  fissure  anale  et  toutes  les  causes  de  spasme  du  sph 
fistules,  hémorrholdes  enflammées,  peuvent,  en  raison 
darité  qui  unit  les  deux  constricteurs,  amener  le  spasm 

Le  D'  Arndt  a  considéré  le  vaginisme  comme  la  local 
état  général  dans  le  vagin. 

Cet  état,  se  localisant  dans  le  cerveau,  amènerait 
mentale.  Mais  ce  médecin  en  produisant  cette  bizarre  ass 
trompé  par  les  suites  que  peut  entraîner  le  vaginisme  ; 
peut,  en  effet,  produire  un  état  de  folie  lypémaniaque  i 
leurs,  sa  durée,  ses  conséquences  morales. 

Ajoutons  que  la  maladie  est  rare  à  Tbàpital,  les  femmei 
à  y  entrer  pour  ce  seul  motif. 

(La  suite  au  prockainn 
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ORIFICE  INTEUME  HÉSISTANT, 
P»r  la  docteur  VANVERTS,  pro/esscur  il'acoouabementa  (L 

Le  5  février  1880,  à  cinq  heures  du  soir,  arrivait  à  l'hô 
Eugénie  une  femme  âgée  de  quarante-cinq  ans,  maigre 
enceinte  pour  la  troisième  fois.  Les  deux  premiers  ace 
avaient  été  faciles  et  rapides.  Le  dernier  remontant  à  trc 
duré  une  demi-heure  ;  et  cette  fois  depuis  midi,  des  c 
assez  fortes  et  répétées  n'avaient  en  rien  avancé  le  trava 

A  son  entrée  l'interne  fut  très-surpris,  en  voulant  prali 
cher,  de  sentir  au  dehors  de  la  vulve  un  corps  saillant,  i 
qui  n'était  autre  que  le  col  utérin  turgescent  accompaf 
du  vagin  renversé. 
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lullement  fixée,  pouvant  être  soulevée  avec  1 
rouve  une  tête  qui  n'occupe  pas  l'aire  du  dé 
lortée  un  peu  à  gauche.  Sur  la  droite,  on  sei 
[ui  sont  plus  bas  que  la  tête  et  tendent  à  péi 
in.  Cette  tête  mobile  Tait  assez  l'efTet  de  la 
ion  sur  la  cupule  du  bilboquet.  L'utérus  & 
ivec  une  grande  énergie.  Craignant,  vu  la  n 
erne,  la  rupture  de  cet  organe,  je  me  décidi 
ement.  Les  membranes  étant  rompues,  je  c 
ation  graduelle  en  introduisant  un  doigt  à  l 
it  îe  pouce  réunis  en  cône  peuvent  ainsi  pi 
leure  de  travail  continu  ;  mais  quand  il  s'agi 
acle  aux  métacarpiens,  la  résistance  pai 
\.es  pieds  ne  pouvant  être  atteints  pour  prat 
^t  le  cordon  ayant  été  refoulés  à  droite  aus 
ente  à  plusieurs  fois  l'application  d'un  [ 
)ranches  pénètrent  très-profondément  avec 
'lusieurs  fois  la  branche  droite  doit  être  p 
piand  il  s'agit  d'articuler  les  branches,  cet 
'aire  dans  l'intérieur  du  vagin,  il  est  impos: 
isme  des  deux  cuillers  :  aussi,  malgré  les 
ous  les  sens,  on  ne  put  exercer  de  tractions 
leures  d'efforts,  il  était  onze  heures  du  s 
'emme,  attendant  ce  qui  va  se  passer  dans  li 
a  belladone  est  déposée  dans  le  col,  surtot 
endemain  dès  le  matin,  on  donne  un  bain  pi 
e  trouve  la  parturiente  calme.  Elle  a  eu  qi 
Les  douleurs  ont  presque  cessé  jusqu'à  huit 
iris,  mais  avec  moins  d'intensité  que  la  veil 

rajoute,  que  dans  la  soirée  du  S,  l'enfant  i 
vie  par  les  battements  du  cœur,  a  été  baptî: 
l'Avrard  conduite  jusque  sur  la  tête. 

En  pratiquant  le  toucher,  on  est  désagrés 
ifer  l'orifice  interne  du  col  dont  on  a  eu  tani 
latation  incomplète,  revenu  sur  lui-même,  d 
5ré  l'emploi  de  la  belladone  et  du  bain  prc 
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tout  d'abord,  de  sentir  aucune  partie  fœtale.  En  introduisant  la  main 
entière  dans  le  vagin  et  le  col,  on  constate  un  changement  dans  la 
présentation.  La  tête  a  glissé  à  gauche,  a  disparu  et  nous  avons  une 
présentation  de  l'épaule  droite,  dos  en  avant.  Un  de  mes  collègues, 
M.  Desplats,  veut  bien  se  joindre  à  moi  et,  malgré  tous  nos  efforts, 
après  plus  d'une  heure  de  travail,  il  est  impossible  d'obtenir  une  di- 
latation suffisante  pour  faire  pénétrer  la  main  et  atteindre  un  pied. 
Epuisés,  nous  devons  céder  la  place  à  plusieurs  élèves  qui  agissent 
d'après  nos  indications,  quand  enfin,  à  la  suite  de  tous  ces  efforts  suc- 
cessifs, l'interne  du  service,  M.  Giamboni,  réunissant  la  manœuvre 
externe  avec  la  pression  à  l'intérieur  sur  le  tronc  avec  l'extrémité 
des  doigts,  fait  remonter  la  tète  et  saisit  le  pied  gauche  qui  est  amené 
à  l'extérieur. 

Mais,  tout  n'était  pas  terminé  et  nous  redoutions  avec  raison  la 
sortie  du  tronc  et  de  la  tète.  En  effet,  la  jambe  étant  au  dehors,  en 
arrivant  à  la  racine  du  membre,  le  col  qui  l'avait  suivi  était  tellement 
appliqué  sur  la  partie  fœtale  qu'il  fallut  les  plus  grandes  précautions 
pour  repousser  les  lèvres  en  arrière  et  éviter  les  tractions  trop  éner- 
giques. Âumoment  du  dégagement  du  second  membre  inférieur,  avant 
le  passage  du  bassin,  un  craquement  se  fit  sentir  ;  il  y  avait  déchirure 
de  la  portion  sus-vaginale  du  col.  A  partir  de  ce  moment,  le  corps  et 
la  tète  sortirent  avec  la  plus  grande  facilité.  Heureusement,  elle 
n^avait  porté  (c'est  du  moins  ce  que  nous  crûmes  constater)  longitu- 
dinalement  à  droite  dans  une  étendue  de  8  à  6  centimètres  de  haut 
en  bas,  à  partir  de  l'orifice  interne  du  col,  que  sur  une  partie  de  son 
épaisseur.  Il  n'y  avait  pas  de  pénétration  dans  l'abdomen. 

La  délivrance  fut  des  plus  faciles  et  la  femme  s'éveilla  après  une 
heure  et  demie  de  profond  sommeil,  n'ayant  eu  nullement  conscience 
de  ce  qui  s'était  passé.  Écoulement  sanguin  peu  abondant. 

La  journée  qui  suivit  fut  excellente  :  pouls  108  ;  température  38  ; 
sensibilité  de  la  partie  inférieure  de  l'abdomen. 

8  février,  vomissements  répétés  ;  météorisme. 

9  février,  plus  de  vomissements  ;  ventre  très-ballonné;  douleur  au- 
dessus  du  pubis  s'étendant  en  travers  à  la  hauteur  de  4  doigts. 

i  10  février,  les  accidents  à  partir  de  ce  jour  prennent  une  marche 
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quelles  on  a  dit  se  livrer  et  qui  ont  abouti  à  la  mort.  O 
fui  ma  première  peasée  et  la  même  idée  me  poursiiivil 
le  travail  ;  mais  il  était  trop  tard.  La  vie  de  l'enfant  étai 
et,  plus  tard,  la  disparition  des  battements  du  cœur  doi 
tude  presque  absolue  de  sa  mort.  La  mère  avùt  déjà  s 
de  plusieurs  heures,  non  sans  traumatisme  des  parties  i 
conditions  étaient  donc  tout  à  fait  défavorables,  et  To 
manqué,  en  cas  d'insuccès  pour  la  mère,  d'attribuer  à  1' 
ainsi  que  cela  est  arrivé  bien  souvent,  une  mort  imp 
cbeuses  dispositions  créées  par  un  travail  antérieur. 

Je  cédai,  dans  ce  cas,  à  l'opinion  peut-être  répand 
confrères  depuis  mes  deux  opérations  césariennes,  ( 
partisan  exagéré  de  l'hystérotomie,  dont  je  ne  me  disi 
dangers.  Je  résistai  h  mon  propre  sentiment  ;  et  pour 
fléchissant  bien,  en  voyant  ce  qui  s'est  passé,  après  co 
reste  convaincu  que  la  section  césarienne,  en  sauvant 
à  la  vérité,  put  être  baptisé,  aurait  eu  aussi  bien  d( 
sauver  la  mère. 

L'autopsie  très-importante  pour  la  solution  de  plusiei 
a  montré  : 

1*  Une  dilatation  extrême  de  l'estomac,  du  colon  tri 
la  plus  grande  partie  de  l'intestin  grêle  ; 

2*  Une  péritonite  avec  épanchemeot  séreux  plu! 
gauche  qu'à  droite  ; 

3*  De  la  suppuration  dans  les  sinus  utérins  du  cô 
dans  le  ligament  large  du  même  côté,  des  traînées  pi 
face  postérieure  de  rutérus  sous  le  péritoine,  allant  de  gi 
et  aboutissant  de  ce  côté  à  une  déchirure  ne  pênéti 
l'abdomen,  mais  comprenant,  comme  on  pût  s'en  assui 
cision  de  l'utérus  sur  la  ligne  médiane,  presque  toul 
des  tissus  et  de  bas  en  haut  la  partie  supérieure  du  ■ 
col  et  la  partie  inférieure  du  corps  utérin  ;  déchirure  i 
nous  l'avons  constaté  pendant  la  vie,  occupait  la  partie 
organes  et  qui  malgré  la  rétraction  opérée  pendant  ci 
aurait  encore  15  centimètres  et  avait  dû,  pendant  la 
une  étendue  de  plus  de  20  centimètres. 
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t  le  plus  intéressant  et  le  plus  important,  c'était  la 
i  l'hypertrophie  du  col.  Cet  organe  avait  subi  une  di- 
ble  comme  l'utérus.  II  mesurait  6  à  7  centimètres  en 
n  tissu  était  dense,  aussi  épais  que  celui  des  parois 
moment  résistant,  d'une  épaisseur  d'au  moins  i  cen- 
œdème,  ce  qui  est  bon  à  signaler  ;  sans  apparence  de 
uses  ou  cancéreuses,  homogène,  présentant  encore  à 
rieare,  <{uaiid  on  remettait  les  parties  en  place,  un 
réci  qu'à  la  partie  inf^eore. 
donc  bien  eu  h  faire  à  un  allongement  hypertrophique 
très-rapidement  et  non  à  un  allongement  œdémateux 
tel  que  l'a  décrit  M.  Gnéniot,  fait  très-rare,  à  peine 
1  science  et  cause  de  dystocie  des  plus  graves,  des 
I  vaincre  ;  faisant  courir  les  plus  grands  dangers  à  la 
ant  et  devant  presque  sûrement,  amener  la  mort,  es- 
)er  le  pratricien  quand,  môme  dans  le  cas  qui  nous 
xiuchemeats  antérieurs  ont  été  ^iles  et  sans  compU- 
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ÀCADÉUIE  DE   MÉDECINE 


Siance  du  8  avril  !880. 

PRÉSIDENCE  BB  H.  ROGER. 
DAKGKRS  K  L'EBGOTINIC- 

(de  Sarlftt)  Ut  une  note  sur  l'ergotine,  ses  inconvénients 
loJadlM  det  tmmtt.  —  Hâi  18«0.  1» 
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L'ergotine,  qui  rend  des  services  importants  dans  les  hémorrhagies 
quand  nous  avons  besoin  d'une  action  énergique  immédiate,  ne  pour- 
rait impunément,  dans  les  affections  de  longue  durée,  être  administrée 
même  à  petites  doses,  de  façon  à  saturer  lentement  l'économie.  L'er- 
gotine  aurait  la  propriété  de  s'accumuler,  de  s'emmagasiner  dans 
réconomie,  et  de  manifester  à  une  échéance  plus  ou  moins  lointaine 
sa  funeste  influence  par  une  explosion  soudaine  d'accidents  graves. 
Suivant  le  précepte  de  Trousseau,  donnez  longtemps  le  poison  par 
petites  doses,  vous  aurez  la  gangrène  d'emblée.  Suit  le  récit  d'une 
observation  de  gangrène  spontanée  du  poumon. 


HYSTÉRECTOtflE. 


/ 1 
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M.  Queirel  (de  Marseille)  présente  une  pièce  anatomo-pathologique 
provenant  d'une  hystèrectomie  faite  avec  succès.  M.  Queirel  compte 
trois  succès  sur  quatre  opérations.  Cette  pièce  est  surtout  intéres- 
santé  en  ce  qu'elle  jetet  un  jour  particulier  sur  l'histoire  des  tumeurs 
utérines.  L'auteur  résume  d'abord  en  quelques  mots  l'observation  de 
cette  malade  :  femme  de  cinquante  ans,  ménopause  il  y  a  cinq  ans  ; 
les  deux  dernières  années,  règles  tous  les  vingt-cinq  jours.  Il  y  a 
deux  ans,  elle  commença  à  souffrir  du  ventre  ;  au  milieu  du  mois  de 
novembre  dernier,  elle  se  trouvait  dans  l'état  suivant  :  teinte  cachec- 
tique de  l'anémie  utérine  ;  léger  œdème  des  membres  inférieurs  ; 
pouls  petit,  fréquent;  anorexie  complète,  quelquefois  vomissements, 
du  c6té  du  ventre  développement  comparable  à  celui  d'une  grossesse 
à  terme.  On*  s'aperçoit  qu'il  existe  une  tumeur  dure,  sans  fluctuation 
ni  rénitence  ;  elle  est  globuleuse,  mobile,  et  ne  paraît  pas  adhérer 
aux  parois  abdominales.  Elle  rappelle,  par  sa  forme,  son  volume  et 
sa  situation,  un  utérus  gravide  à  terme.  Le  toucher  vaginal  fait  sentir 
un  cul  un  peu  hypertrophié,  mais  libre  au  milieu  de  ses  culs-de-sac. 
On  sent  cependant,  à  travers  le  vagin,  le  segment  inférieur  de  l'utérus 
développé.  Le  toucher  rectal  vient  ajouter  un  nouveau  signe  positif 
du  côté  de  la  tumeur  dont  on  sent  les  bosselures  de  sa  face  posté- 
rieure, et  négatif  du  côté  de  la  plénitude  de  l'excavation.  Celle-ci  est 
complètement  libre. 

L'opération,  pratiquée  le  29  novembre,  à  l'aide  de  la  méthode  de 
Lister,  ne  présente  rien  de  particulier  à  noter,  si  ce  n'est  que  le  pé- 
dicule était  fort  large  et  que  la  section  a  été  faite  au  niveau  de  l'union 
du  corps  et  du  col. 
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L'examen  de  la  pièce,  qui  avait  le  volume  d'uoe  Ute  d'adalte,  pré- 
sentait en  arrière  de  petites  bosselures  correspondant  à  la  présence 
de  petits  fibromes. 

La  paroi  antérieure  constituait  k  elle  seule  la  tumeur  principale. 
En  l'incisant,  on  trouve  qu'elle  est  constituée  par  un  énorme  caillot 
sanguin,  très-dur,  qui  remplit  complètement  une  cavité  formée  aux 
dépens  de  la  paroi  antérieure. 

Ainsi  donc  deux  cavités,  une  dans  la  paroi  antérieure  de  l'utérus, 
séparée  de  la  vraie  cavité  utérine.  La  nature  de  cette  tumeur  n'est 
pas  douteuse,  elle  rentre  dans  la  classe  des  hêmatocèles  se  formant 
par  épancbement  dans  l'ioterstice  des  fibres  musculaires  de  la  paroi 
utérine.  Au  point  de  vue  du  trailemeat,  elle  parait  contre-indiquer 
l'emploi  de  l'ergotine  qui  aurait  pu  amener  une  rupture  soit  de  la 
portion  antérieure  de  la  paroi,  d'où  épancbement  consécutif  dans  la 
cavité  péritonéale,  soit  de  la  portion  qui  séparait  cette  cavité  utérine, 
et  alors  communication  avec  l'air  extérieur,  suppuration  longue  et 
périlleuse,  ou  même  spbacèle  d'une  partie  du  tissu  utérin.  Au  lieu 
de  cela,  une  opération  réglée  qui  a  débarrassé  la  malade  radicale- 
ment. (Envoi  à  l'examen  d'une  commission.) 


Scauce  du  13  avril  18S0. 
PHÉSIDENCK  DE  H.  HENRI  ROGEH. 

Une  lettre  de  M.  Bonjean,  pharmacien  &  Chambéry,  relative  à  la 
communication  de  M.  Boissarie  sur  les  inconvénients  et  les  dangers 
de  l'ergotine.  M^  Bonjean  témoigne  son  étonnement  de  cette  com- 
munication, n'ayant,  dit-il,  jamais  ouï  parler  jusqu'à  ce  jour  des  in- 
convénients et  des  dangers  de  l'ergotine. 

H.  Depaul  dit  qu'il  a,  pour  sa  part,  constaté  depuis,  longtemps 
un  des  inconvénients  et  des  dangers  de  l'ergotine  telle  que  M.  Bon- 
jean la  prépare  ;  cet  inconvénient  et  ce  danger  sont  de  n'avoir  au- 
cune action  dans  un  grand  nombre  de  cas.  M.  Depaul  l'a  employée 
comme  beaucoup  d'autres,  mais  il  a  été  obligé  bientôt  d'y  renoncer 
et  de  revenir  à  l'ergot  de  seigle  qui,  au  moins,  lui,  n'est  pas  un  mé- 
dicament infidèle. 
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H.  de  Vtlliers  fait  une  eommunication  relative 
d'allaitement  artificiel  à  annexer  à  l'hospice  des  E 
proposé  par  M.  le  D'  Thulié  dans  l'une  des  demU 
Conaei)  mnoicipal. 

Lm  conclusions  de  ce  rapport,  favorables  à  cet  étal 
été  votées  par  le  Conseil.  M.  Tbniié,  faisant  allusic 
négative  adressée  en  1877  par  l'Académie  au  miniitti 
ture  et  du  commerce,  au  sujet  d'une  proposilion  s< 
4«voir  critiquer  la  décision  prise  alors  par  l'Acadi 
twines  tels  que  H.  Delpech,  membre  du  Conseil  m 
devoir  les  relever  et  défendre  énergiquement  l'Acadéi 

M.  de  Villiers  propose  donc  d'adresser  des  remerci 
pecb,  et  croit  opportun  de  rappeler  les  faits  tels  qu'lli 

M.  de  Villiers  rappelle  avec  détail  ces  faits  :  en  li 
que  l'Académie,  loin  de  négliger  l'étude  de  l'allaite 
comme  on  l'en  accuse,  a  mis  cette  question  au  com 
de  l'enfance.  Elle  a  reçu  déjà  un  grand  nombre  de 
ce  qui  d£coule  des  faits  observés. 

i'  L'allaitement  artificiel  pratiqué  au  sein  de  la  I 
toutes  les  précautions  exigées,  réussit  souvent  ; 

2*  L'allaitement  artificiel  pratiqué  loio  de  la  fami 
plus  souvent  que  des  résultats  médiocres  et  assez  so 

3*  Quant  à  l'allaitement  artificiel  pratiqué  en  gn 
établissements  hospitaliers,  la  plupart  des  auteurs 
comme  devant  être  une  cause  de  la  dépopulation  iof 

M.  Jules  Guérin  fait  observer  qu'au  sein  de  l'Acac 
nne  minorité,  dont  il  fait  partie,  qui  ne  peut  accepte 
tlon  les  termes  du  rapport  de  M.  de  Villiers.  Il  désin 
que  ceux  qui  ont  protesté  lors  de  la  discussion  de 
encore  aujourd'hui.  Il  reste  convaincu  que  l'allaJt 
Unira,  dans  un  temps  donné,  par  primer  tous  les  aut 
laitemeat,  excepté  l'allaitement  maternel,  bien  entei 

L'opposition  de  l'Académie  est,  suivant  lui,  contrî 
et  &  l'humanité  ;  il  faut  que  l'on  sache  qu'il  y  a 
science  et  de  réOexion  qni  sont  convaincus  que  c'es 
préjugé  inexplicable  que  l'Académie  persiste  à  repc 
ment  artificiel. 


HKVCE  DES  SOCrfrtS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ   DE    BIOLOGIE. 


Séance  du  iO  février  (880. 

PRÉSIDENCE   DE  H.   UOREAU. 

aV  FXKTCS  PENDANT  LA  VIE  INIBA-DTÉRINE. 

.sa;é  de  faire  disparaître  la  confusion  qui  règne 
rs,  aa  sujet  de  la  véritable  taille  du  fœtus  pendant 
■iodes  de  la  vie  intra-utérine.  La  courbe  dressée  par 
e  de  documents  certains,  est  des  plus  intéressantes 
i,  depuis  le  moment  de  la  conception  jusqu'à  l'Age 
lenii,  l'évolution  de  la  taille  se  fait  avec  régularité  ; 
let  demi  que  l'embryon  devient  fœtus.  A  cet  âge,  U 
immençant  est  de  33  millimétreB. 
jt  demi  à  cinq  mois  la  courbe  est  plus  ascendante  ; 
)iB,  elle  devient  plus  régulière.  Voici  les  résultats  des 
M.  Bamy  : 

TAILLE 

89  millimètres. 

95  — 

438  — 

SM  — 

314  - 

380  — 

418  — 

485 

it  également  des  recherches  sur  les  fœtas  de  race 
rations  à  cet  égard  sont  naturellement  nombrenses. 
pu  constater  que  le  foetus  de  race  ntgre  est  en  tout 
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temps  plus  petit  que  le  fœtus  de  race  blanche.  Voici  les  chiffres  ap< 
proximalifs  pour  les  nègres. 

AGE  TAILLE 

i  mois 109  millimètres 

5  — 201         — 

6  — 250         — 

7  — 265         — 

8  - 365         - 

9  -. 420         -- 


Séance  du  13  mars  1880. 

PRÉSIDENCE   DE   M.   PAUL   BERT. 

PRÉSENCE  DE  CILS  VIBRATILES  DANS  LE  PÉRÎTOINE    DE   LA    GRENOUILLE 

A  L'ÉPOQUE  DE  L'OVULATION. 

MM.  Malhias  Duval  et  Wiet  ont  découvert  la  présence  de  cellules 
à  cils  vibratiles  dans  le  péritoine  de  la  grenouille,  à  certaines  périodes. 
Ces  cils  vibratiles  sont  disposés  par  bandes.  On  en  acquiert  la 
preuve  en  répandant  de  la  poussière  de  charbon  àurle  péritoine  :  on 
voit  alors  se  produire  des  traînés  qui  indiquent  un  véritable  balayage 
de  la  pous*sière  vers  l'ouverture  des  trompes.  D'après  M.  Mathias 
Duval,  ces  cils  vibratiles  sont  destinés  à  repousser  les  ovules  vers  les 
trompes;  ils  n'existent  d'ailleurs  que  chez  la  femelle  à  l'époque  du 
rut.  On  n'en  trouve  jamais  trace  dans  le  péritoine  des  grenouilles 
mâles.  M.  Duval  suppose  que,  par  analogie,  il  doit  exister  des  cellules 
à  cils  vibratiles  sur  l'ovaire  de  la  femme  à  l'époque  de  la  menstruation. 
Si  l'existence  de  ces  cellules  était  bien  démontrée  on  n'aurait  plus 
besoin,  pour  expliquer  l'entrée  de  l'ovule  dans  la  trompe,  d'invoquer 
la  théorie  de  l'adaptation  musculaire  imaginée  par  M.  Rouget. 

M.  Malassez  déclare,  à  ce  propos,  qu'il  a  examiné  au  microscope 

un  certain  nombre  de  tumeurs  de  l'ovaire  et  des  ligaments  larges 

récemment  extirpés.  Or,  dans  quelques  cas,  il  a  trouvé  de  l'épithé- 

Uum  à  cils  vibratiles  à  la  surface  externe  de  la  tumeur. 

M.  de  Sinéty  rappelle  à  son  tour  que  les  cils  vibratiles  n'existent 
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inse  utérine  de  la  petite  BUe.  Les 
iu'&  l'époque  de  la  puberté. 


[NEL  DU  NEZ  PENDANT  LA  VIE  INTBA-U 

B  moment  à  des  recherches  activi 
oportionnel  des  différentes  parties  d 
De.  Ses  études  sur  le  développemei 
itater  des  faits  intéressants.  On  sa 
mises  &  l'Ecole  des  beaux-arts,  on  d 
SI,  en  quatre  plans,  de  hauteur  à  p 
3Dt  :  1*  le  cuir  chevelu  au-dessus  di 
la  bouche  et  le  menton.  Pendant 
ons  des  différentes  parties  de 
[.  Hamy  se  borne  pour  aujoun 
tionnelle  du  nez  aux  diverses  péric 
)  35*  jour  de  la  vie  intra-utérine, 
ofil  une  saillie  de  1  millimètre  de  h 
résente  alors  qu'un  dixième  de  la  ] 
lauteur  proportionnelle  du  nez  au 
.  peut  le  voir  par  le  tableau  suivant 

HACTEUB  DU  NBI.  nAPPn 

ig  4    milliiDètrea  7 

5,5         -  6,1 
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SOCIÉTÉ   DE    CHIRURGIE 


••^i"***"^ 


iS^ani^  du  24  morx  i880. 

PRÉSIDENCE    DE  M.    TILLÀUX. 

M.  Lucas-Championnière,  à  ^occasion  du  procès^ydrbal,  rappelle 
que  le  bromure  d'éthyle,  dont  M.  Terrillou  a  entretenu  la  société 
dans  la  dernière  séance,  a  déjà  été  employé  à  l'étranger  et  particu- 
lièrement en  Amérique. 

C'est  ainsi  que  dans  le  New-York  médical  Record^  du  6  mars  der- 
nier, M.  Lewis  donne  la  relation  d*une  amputation  de  cuisse,  dans 
laquelle  cet  agent  a  été  employé  comme  anesthésique  ;  or,  les  choses 
ont  très-bien  marché,  et  le  patient  est  resté  pendant  plus  de  trente- 
cinq  minutes  plongé  dans  un  sommeil  calme,  d'où  on  Ta  tiré  avec  la 
plus  grande  facilité. 

Entre  autres  avantages,  le  bromure  d'éthyle  présente  celui  de  pro- 
voquer plus  rapidement  Tanesthésie  que  le  chloroforme  et  d'exposer 
moins  aux  vomissements. 

M.  Périer  dit  que,  depuis  la  communication  de  M.  Terrillon,  il 

s'est  servi  plusieurs  fois  du  bromure  d*éthyle  comme  anesthésique 
local,  et  cela  avec  le  plus  grand  succès.  Le  bromure  d'éthyle  présente 
sur  réther  l'avantage  de  ne  pas  être  inflammable,  ce  qui  permet  de 
faire  sans  danger  des  cautérisations  sur  les  parties  anesthésiées. 

M.  Trélat  insiste  sur  la  nécessité  de  distinguer  dans  l'étude  de 
ce  produit  entre  ses  effets  anesthésiques  locaux  et  ses  effets  géné- 
raux. 

M.  Guéniot  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Eastache,  de  Lille, 
ayant  pour  titre  :  Amputation  du  col  de  Vutérus  par  le  thermo- 
cautère. Il  s'agissait  d*un  cas  d'allongement  hypertrophique.  La 
section,  faite  avec  le  thermo-cautère,fut  des  plus  pénibles,et  le  chirur- 
gien  dut  s'y  reprendre  à  sept  reprises  différentes  à  cause  de  l'épais- 
seur de  la  fumée  qui  Tempèchait  de  voir  ce  qu'il  faisait.  Aussi  M. 
Eustache  propose-t-il  de  rejeter  absolument  l'emploi  du  thermo- 
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;  ce  genre  d'opération.  M.  Quéniot  partage  cette  manière 

nse  que  l'écraseur  est  de  tous  points  préférable. 

dit  que  l'aDse  galvano-canstique  pourra  aussi  rendre  des 

lant  au  thermo-eau  1ère,  il  est  absolument  mauvais  dans 

is  qui  intéressent  le  col  utérin. 

s  rejette  également  le  tbermo-cautère  dans  les  opérations 

ent  la  boucbe  ou  le  vagin.  L'anse  galTano-caustiqne  lui 

I  être  préférable  à  l'écraseur. 

-Cbampionnière  trouve  M.  Trélat  bien  sévère  et  bien 

it  à  lui,  il  a  tout  récemment  fait  pour  son  propre  cooapta 

ition  du  col,  en  se  servant  des  ciseaux  du  tbermo- 

répoad  que  les  ciseaux  du  tbermo-cautère,  dont  il 
urs  l'un  des  inspirateurs,  constituent  un  instrument 
aeux  et  d'une  manœuvre  difScile  pour  le  cas  particulier. 
it  s'être  servi  du  thermo-cautère  dans  le  vagin  et  dans 
sans  avoir  jamais  été  arrêté  par  la  fumée.  Toutefois, 
les  opérations,  l'ause  galvano-caustique  est  préférable 
tous  cas  plus  d'avantages  que  l'écraseur  dont  l'applica- 
;ile.  Cependaat,  lorsqu'on  veut  éviter  un  rétrécissement 
u  col,  c'est  encore  le  bistouri  qui  offre  le  plus  de  lécu- 

est  d'avis  que  c'est  peut-être  dans  les  opérations  por- 
cavité  boccale  que  le  tbermo-eautère  est  le  plus  avan- 

ntu  dit  que  l'instrument  tranchant  peut  donner  lien 
à  des  faémorrbagies  graves.  Dans  une  opération  de  ce 
s'était  servi  de  ciseaux,  H.  Le  Dentu  a  en  toutes 
monde  à  arrêter  l'écoulement  sanguin  ;  il  a  eu  &  peine 
terminer  la  section  et  à  dA  tamponner  le  vagin.  Avec 
io>cauBtique  on  n'a  pas  1  redouter  de  complications 

t,  dans  une  courte  réponse,  résume  le  débat  et  croit 
ner  que  le*  rétrécissements  du  col  sont  très-rares,  quel 
leurs  le  procédé  emplojré. 

dit  qu'il  convient  d'insister  particulièrement  sur  ce 
lembres  de  la  Société  de  chirurgie  sont  d'accord  sur  la 
ooédés  bémottatiquea  dans  l'ablation  du  col  utérin. 
(Gas.  des  Mpitaux.) 
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Séance  du  7  avril  1880. 


PRËSIDENGE    DE   M.    TILLAUX. 


BROMURE  D'ÉTHTLE. 


M.  Berger.  Un  malade  du  service  de  M.  Gosselin  a  été  endormi  par 
le  bromure  d*éthyle  ;  il  y  a  eu  des  phénomènes  asphyxiques  in- 
quiétants, teint  violacé,  cyanose,  pupille 
dilatée  ;  le  sang  qui  s'échappait  de  la  plaie 
était  noir.  En  outre,  l'aneâthésie  n'a  pas 
été  complète. 


1 


HYSTÉROMÈTRE. 


M.  Terrillon  présente  un  hystéro-cur- 
yimètre  construit  sur  ses  indications  par 
MM.  Mathieu  Ûls.  Cet  instrument  se  com- 
pose d'une  tige  rigide  et  graduée  ou  d'une 
patte  formant  manche  afin  qu'elle  puisse 
facilement  être  tenue  à  la  main.  Elle  porte 
un  cadran  qui  présente  un  certain  nombre 
de  divisions  et  autour  duquel  tourne  une 
aiguille  mobile.  A  l'autre  extrémité  de  la 
tige  se  trouve  fixée  une  partie  flexible  en- 
veloppée par  une  membrane  de  caout^ 
chouc.  La  flexion  de  cette  pièce  peut  se 
faire  en  deux  sens  opposés  ;  elle  se  traduit 
instantanément  par  mouvement  corres- 
pondant de  l'aiguille  qui  indique  à  la  fois 
le  degré  iBt  la  direction.  Enfin  un  curseur, 
formé  d'une  tige  creuse,  peut  glisser  le 
long  de  la  partie  flexible,  tandis  qu'une 
échelle  graduée,  placée  sur  la  tige  principale,  permet  d'apprécier  la 
quantité  dont  il  se  déplace,  c'est-à-dire  la  longueur  de  la  tige  flexible 
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■dnite.  Grftce  &  une  petite  vis  de  pression,  on  peut 
9a  un  point  quelconque  de  sa  course. 
it  a  pour  but  de  mesurer  la  longueur  de  la  cavité 
e  temps  que  d'indiquer  la  courbure  de  cet  orgnne 
exioD).  L'instrument  est  introduit  de  la  façon  sni- 
lur  étant  mobilisé,  on  place  l'extrémité  de  la  partie 
iriBce  utérin.  Une  impulsion  légère  sufflt  pour  intro- 
ït qui,  en  vertu  de  sa  flexibilité,  s'introduit  facilement 
I  la  cavité  sans  produire  de  désordre, 
ïxion,  on  voit  l'aiguille  se  dévier  dans  un  sens  qui 
la  flexion  et  s'arrêter  sur  une  division  du  cadran. 
;t  notée  avec  soin.  On  fixe  alors  le  curseur  au  moyen 
nt  où  il  est  arrivé  lorsque  la  tige  mobile  a  atteint  le 
.  L'Instrument  est  alors  retiré.  On  lit  d'abord  sur  les 
ige  la  longueur  de  la  cavité.  Puis,  le  curseur  restant 
se,  il  sufllt  de  faire  décrire  à  l'extrémité  de  la  tige  ane 
t  l'aiguille  arrive  an  point  où  elle  s'était  arrêtée  pour 
e  la  courbure  de  la  cavité.  Le  sens  dans  lequel  l'ai- 
riée  indique  le  sens  de  la  déviation  utérine.  On  peut 
mt  la  latéroflezion  en  inclinant  l'instrument  dans  le 

i  cet  instrument  peut  être  utilisé  pour  recbercher  la 
tains  trajets  courbes, 
levée. 


REYUE  DE  LA  PBESSE 


ION  COMPLÈTE  DE  l'utÉRUS,  AVEC  HERNIE  UTÉRINE 
VENTRALE. 

',  de  Marion,  Ohio  (États-Unis),  rend  compte  de  ce 
:&  genre,  dit-il,  qu'il  ait  vu  dans  sa  longue  pratique  de 
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iraiite>qiiab«  ans,  he  SI  Juin  dernier,  il  fut  appelé  prfts  d'ane  de 
clientes,  qu'il  avait  assistée  dans  ses  couches  précédentes  et  qui 
it  pour  la  quatrième  fois  en  travail  d'enfant.  Dès  le  premier  ac- 
icbement,  il  avait  remarqué  un  grand  relâchement  des  muscles 
tominaux,  et  comme,  à  chaque  nouvelle  grossesse,  cette  tendance 
Ait  accrae,  aa  point  qu'à  la  dernière  l'abdomen  était  pendant,  il 
rait  avertie  de  l'imprudence  qa'il  y  aurait  pour  elle  à  deveoir  en- 
at«  de  nouveau. 

tuand  il  arriva,  il  trouva  une  énorme  tumeur  qui,  partant  dft  l'ab- 
nen,  occupait  tout  l'espace  entre  les  jambes  de  la  malade  et  dea- 
dait  jusqu'à  ses  genoux.  Après  l'avoir  chloroformisée,  il  examina 
;aractëre  de  la  tumeur  et  reconnut  une  complète  antéversion  de 
érus .  accompagnée  d'une  hernie  utérine  ventrale,  en  sorte 
I  l'utérus  ne  semblait  couvert  que  par  une  peau  miuce  comme 
papier.  C'était  évidemment  une  de  ces  ruptures  ventrales, 
ont  été  particulièrement  décrites  par  les  chirurgiens  allemands, 
Uns  lesquelles  la  paroi  abdominale  cède  en  formant  une  tumeur 
ne  grande  étendue.  Gomme  il  était  impossible  de  soulever  «ufft- 
iment  cette  tumeur  pour  permettre  de  placer  un  bandage,  il  crai- 
t  un  moment  de  se  voir  obligé  de  recourir  à  l'opération  césarienne  ; 
is,  avant  d'en  venir  à  cette  extrémité,  il  résolut  de  faire  quelques 
latives.  Il  ordonna  &  ses  aides  de  soulever  la  tumeur  au  moyen 
ne  serviette  de  toile  solide,  puisU  réussit  à  introduire  la  main  dans 
agin,  et,  après  beaucoup  d'efforts  et  d'accidents  divers  qu'il  ra- 
te en  détail,  il  finit  par  toucher  la  tète  du  fœtus,  sans  pouvoir, 
par  la  pression  exercée  sur  l'abdomen,  ni  autrement,  la  faire 
ncer.  Comme  il  y  avait  six  heures  que  la  femme  était  sous  l'in- 
mce  du  chloroforme,  il  était  urgent  de  prendre  un  parti.  11  réso- 
donc  de  recourir  au  forceps  anglais,  après  avoir  administré  à  la 
lade  quarante  gouttes  de  l'extrait  liquide  d'ergot  de  Wyeth.  Ce 
yen  lui  réussit  et  l'accouchement  eut  lieu.  L'enfant,  probablement 
suite  de  quelque  lésion  de  la  moelle  épinière  résultant  des 
ipéties  d'un  accouchement  si  laborieux,  fut  pris  de  spasmes  et 
urut  de  ces  spasmes  deux  heures  après.  La  mère  guérit  assez 
mptement  et  à  la  date  du  8  août,  six  ou  sept  semaines  après 
couchement,  elle  pouvait,  grâce  an  support  abdominal  de  Porter, 
ever  et  vaquer  à  ses  occupations  domestiques. 

(The  Ohio  médical  Recorder,  octobre  1 879,  et  Mouv.  médic.) 
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LES  ENFANTS  PAR  SUITE  d'iBRITATION  DU  RECTUM. 

(Sev-ïvrk  Médietl  Htcord.) 

dans  une  leçon  clinique  sur  la  gonorrhée,  appelle 
liciens  sur  la  leucorrhéa  iornaUle.  Une  cause, 
nation  des  membranes  muqueuses  qui  ne  diffère 
pratique  de  la  gonorrhée,  est  la  leacorrbée  in- 
mnue  par  toutes  les  autorités  comme  une  maladit 
mt  se  communiquer  aux  autres  enfants  par  les 
•mains,  etc.,  communs.  Il  survient  souvent  dans 
lie  une  opbthalmie  bleonhorrha^ique. 
eucorrhée  est  occasionoée,  comme  on  le  croit 
'irritation  du  rectum.  On  l'a  attribuée  aussi  à  la 
lie  qu'en  soit  la  cause,  il  s'établit  dans  le  vagin 
immatioQ  qui  produit  une  suppuration  qu'on  ne 
a  suppuration  blennorrbagique  et  qui  peut  com- 
tioD  identique  à  elle-mfime. 
le  cas  d'une  leucorrhée,  avec  inflammation  con- 
)s  génitales,  chez  une  petite  fille  de  dix  ans,  qvà 
ie  par  la  présence  d'une  grande  quantité  de  petiti 
ctum.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares. 


T  TOTAL  DE  L'utérus  par  une  sage-pemme. 

de  s'expliquer  comment  cette  sage-femme  a  pu 
cte  de  véritable  barbarie;  mais  le  fait  est  que  le 
placenta,  mis  entre  les  mains  du  médecin,  le 
uve  être  l'utérus.  Les  ligaments,  ainsi  que  le: 
les,  étaient  restés  dans  l'abdomen.  L'utérus  est 
ï  femme  guérit  en  q>iinze  jours  et  a  joui  depuis 
i  santé.  Les  désirs  vénériens  existent  encore, 
Qoncés,  et  le  coït  est  accompagné  de  sensations 

(Àrchiv  fOr  Gynxk.) 
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BULBES  TERMINAUX  DU  CLITORIS  CHEZ  LA  FEMME. 


Axel  Key  et  G.  Relzius. 


'1, 


\ 


i^*' 
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Ce  sont  des  corpuscules  de  volume  et  de  forme  variables  ;  ils  siègent 
en  partie  dans  le  réseau  muqueux  de  Malpighi  qui  entoure  les  papilles, 
en  partie  dans  le  derme.  Une  capsuleformée  de  plusieurs  couches  con- 
jonctives nucléées  les  entourent.  Les  corpuscules,  surtout  les  plus  vo- 
lumineux, présentent  des  étranglements  plus  ou  moins  prononcés. 
Chaque  corpuscule  reçoit  d'une  à  trois  fibres  nerveuses  médullaires 
qui  décrivent  des  enroulements  autour  de  lui  ;  les  étranglements  qui 
entourent  le  corpuscule  sont  le  siège  de  prédilection  de  ces  enroule- 
inents.  Les  fibres  nerveuses  finissent  par  perdre  leur  gaine  médul- 
laire et  pénètrent  dans  le  bulbe  terminal.  Ce  dernier  consiste  en  une 
substance  légèrement  granuleuse,  renfermant  des  granulations  plus 
fortement  réfringentes  d*où  partent  souvent,  dans  différentes  direc- 
tions, de  fines  fibrilles.  Dans  cette  substance  granuleuse,  on  ne  dé- 
couvre ni  noyaux,  ni  autres  éléments  fermés.  Key  et  Retzius  n'ont 
pu  constater  directement  la  continuité  des  fibres  nerveuses  avec  cette 
substance  ;  mais  d'après  eux,  il  est  plus  que  probable  que  cette  der- 
nière représente  la  continuation  des  premières  et  que  ces  fibrilles 
brillantes  y  renfermées  correspondent  aux  fibrilles  du  cylindre  axile 
qui  se  terminent  dans  cette  substance.  Ils  n*ont  pas  trouvé  de  véri- 
tables bourgeons  terminaux,  comparables  à  ceux  du  lapin,  de  sorte 
que,  sous  ce  rapport,  les  bulbes  de  Thomme  diffèrent  de  ceux  de  ce 
rongeur.  Ils  constatent  par  contre  une  ressemblance  toute  spéciale 
avec  les  corpuscules  du  tact  de  Meissner. 

{Bulletin  soc.  med.  de  Gand.) 


RECHERCHES  SUR  LA  CAUSE  DU  SOUFFLE  UTÉRO-PLACBNTAIRE. 


M.  Yerardini,  qui  a  imaginé  un  stéthoscope  intra-vaginal,  perfec- 
tionnement  du  stéthoscope  de  Pauche,  publie  un  certain  nombre 
de  cas,  dont  quelques-uns  très-intéressants,  dans  lesquels  Tauscui- 
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tation  intra-vaginale  du  segment  inférieur  de  Tutérus  a  permis  de 
très-bonne  heure  de  constater  le  souffle  utérin  et  de  baser  sur  cette 
constatation  le  diagnostic  de  la  grossesse.  M.  Yerardini  appelle  le 
bruit  de  souffle  utéro-placeniaire,  et  s'efforce  de  démontrer  qu'il 
mérite  cette  désignation.  Toute  la  question  est  là,  en  effet.  Si  la 
présence  de  souffle  exige  celle  d'un  placenta,  elle  constitue  un 
signe  certain  de  grossesse.  Mais  il  faut  dire  que  les  partisans  du  bruit 
placentaire  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  et  les  observations 
récentes  de  RoUer,  Rapin,  Maggia,  Budin,  paraissent  démontrer 
irréfutablement  que  le  souffle  a  lieu  dans  les  vaisseaux  utérins. 

Dès  lors  les  observations  de  l'auteur  constituent  des  recherches 
intéressantes,  curieuses,  mais  sans  portée  pratique  capitale;  un  signe 
probable,  mais  non  certain  de  grossesse  est  rendu  appréciable  plus 
tôt  que  par  la  méthode  ordinaire,  voilà  tout. 

Il  serait  peut-être  plus  intéressant  pour  les  gynécologues  que  pour 
les  accoucheurs  proprement  dits  de  continuer  les  expériences,  et  de 
rechercher  si  l'auscultation  in tra- vaginale  ne  peut  pas  rendre  des 
services  dans  les  cas  de  tumeurs  pelviennes  compliquées  de  gros- 
sesse au  début. 

Il  y  avait  lieu  tout  d'abord  de  vérifier  l'exactitude  d'une  assertion 
importante  de  l'auteur,  à  savoir  que  le  souffle  de  la  grossesse  pré- 
sente un  caractère  distinctif  de  celui  qu'on  peut  percevoir  dans  le 
cas  de  tumeurs  fibreuses,  utérines,  ovariques,  etc.  (  Gaz.  méd.  de 
Strasbourg.) 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 
(Extrait  d'une  clinique  de  M.  le  professear  Yernkuil.) 

DANS  QUEEXES  CONOmONS  PEUT-ON  PRATIQUER  UNE  OPÉRATION  CHEZ  UNE 

FEMME  QUI  ALLAITE. 

C'est  une  question  encore  controversée  que  celle  de  savoir  dans 
quelles  conditions  on  peut  pratiquer  une  opération  chez  une  femme 
qui  allaite;  car  une  femme  dans  ce  cas,  sans  être  une  malade,  est 
comme  la  femme  enceinte,  dans  un  état  non  physiologique,  puisque 
chez  elle  le  foie  est  gras,  et  qu'il  y  a  tendance  à  la  glycosurie  ;  une 
légère  exagération  dans  cet  état  qui  est  normal  chez  elle,  suffirait  à 
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CKmstitoer  on  état  patbologiqae.  Chez  une  malade  de  son  seryiee  H. 
Yernenil  se  proposait  d'enlever  une  petite  tumear  delà  mâchoiréi  parce 
que  le  mal  faisant  des  progrès  rapides,  il  y  avait  avantage  à  l'enlever 
le  plus  tôt  possible.  Le  point  important  dans  ces  conditions,  est  àt 
savoir  ce  que  deviendra  la  lactation,  car  il  n'est  pas  indifférent  de 
la  voir  se  supprimer  brusquement.  M.  Yerneuil  pense  que  malgré 
l'exagération  donnée  aux  résultats  de  cette  suppression  par  le  vul- 
gaire, on  peut  avoir  des  craintes  à  ce  sujet,  et  pour  sa  part,  il  a  eu 
autrefois  à  opérer  une  nourrice  qui  dut  suspendre  Pallaitement  et 
mourut  d'un  érysipèle  ;  aussi  a-t-il  toujours  refusé  depuis,  d'opérer 
dans  ces  conditions.  Mais,  aujourd'hui,  grâce  à  la  méthode  antisep- 
tique, la  fièvre  traumatîque  étant  supprimée,  et  les  manifestations 
locales  beaucoup  moins  à  craindre,  M.  Yerneuil  ne  pense  pas  devoir 
garder  la  môme  réserve,  et  estime  que  dans  les  cas  urgent»^  l'opéra'* 
tion  est  beaucoup  moins  à  redouter. 

{Journal  de  Médecine  pratique*) 


FAOT-IL  DONNER  LE  LAIT  D'ITNB  SEULE  ET  BIÉME  TAGSE  MN9 
l'allaitement  ÀATIFIGIELy  PAR  M.  J.  GRANGE. 

On  pose  souvent  au  méde(^in  cette  question  :  Est-il  indifférent  de 
donner  à  l'enfant  le  lait  provenant  d  une  seule  vache  et  ne  donner 
que  celui-là,  ou  bien  peut-on  prendre  le  lait  de  la  traite  de  plusieurs 
vaches,  tel  en  un  mot  que  le  fournit  le  commerce  ? 

G*est  une  question  controversée.  Les  partisans  du  dernier  mode 
d'agir  s'appnyent  sur  le  raisonnement  suivant  :  supposons,  disent-ils, 
un  établissement  contenant  dix  vaches.  Si  l'on  prend  le  lait  d'une 
seule  vache  et  si  cette  vache  est  tuberculeuse,  Tenfant  ne  prendra 
que  du  lait  de  vache  tuberculeuse^  tandis  que  si  on  lui  donnait  du 
lait  fourni  par  la  traite  de  dix  vaches,  l'enfant  n'absorbera  qu'un 
dixième  de  lait  regardé  comme  nuisible,  c'est-à-dire  dont  la  nocuité 
serait  atténuée.  J'avoue  franchement  que  c'était  autrefois  ma  ma- 
nière de  voir,  mais  devant  l'expérience  j'ai  été  bien  obligé  d'agir 
autrement. 

B'abord,  p^u'oe  que  rien  ne  prouve  que  le  lait  d'une  vache  tuJber - 
culeuse  soit  capable  de  transmettre  la  tuberculose  et  qu'il  n'y  a 
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aucune  raison  pour  croire  à  la  possibilité  de  cette  transmission  alors 
qu'il  est  bien  prouvé  que  le  virus  syphilitique  n'est  pas  transmissible 
par  le  lait. 

Ensuite,  parce  que  si  le  lait  de  telle  ou  telle  vache  est  bien  supporté^ 
il  y  a  tout  intérêt  à  en  continuer  remploi  ;  et  qu* enfin  on  peut  choisir 
un  autre  animal,  si  le  lait  essayé  est  au  contraire  d'une  digestion 
difficile  et  cause  d'accidents  comme  vomissements  et  diarrhée.  Nous 
avons  souvent  vu  des  enfants  qui  vomissaient  le  lait,  de  quelque 
façon  qu'on  s'y  prît  pour  le  faire  supporter  ;  il  suffisait  dans  ces  cas 
de  changer  la  provenance  du  lait  pour  voir  cesser  les  accidents. 

Le  lait  a  une  saveur  spéciale,  quelquefois  désagréable  et  que  Ton 
pourrait  appeler  Vodeur  de  la  bête,  car  cette  saveur  spéciale  n*est 
pas  toujours  causée  par  la  nature  de  Talimentation.  Dans  un  lot  de 
vaches  nourries  de  la  môme  manière,  on  peut  reconnaître  4e  lait 
de  telle  ou  telle  vache,  au  goût,  comme  je  m'en  suis  assuré. 

Cette  saveur  désagréable  se  trouve  souvent  dans  le  lait  de  ces 
grandes  vaches  hollandaises  que  les  éleveurs  préfèrent  parce  qu'elles 
donnent  beaucoup  de  lait.  On  devra  leur  préférer  les  petites  vaches 
bretonnes.  Quoi  qu'il  en  soit,  on  devra  donc  de  préférence  donner  le 
lait  de  la  môme  vache. 

{Journal  des  Connaissances  médicales.) 


SUR  l'usage  et  l'abus  DES  PESSAIRES,  M.  G.  G. 

Bantock  a  publié  sous  ce  titre,  à  Londres,  une  petite  brochure, 
plaidoyer  en  faveur  des  pessaires  que  nous  avons  aujourd'hui  une 
tendance  réelle  à  abandonner.  M.  Bantock  les  applique  aux  versions, 
surtout  à  la  rétroversion.  Il  redresse  l'utérus  avec  une  sonde,  et 
place  un  pessaire  de  Hodge,  sorte  d'anneau  en  jcaoutchouc  durci  ou 
en  métal  dont  un  côté  est  très-relevé  pour  s'enfoncer  dans  le  cul-de- 
sac  postérieur,  tandis  que  l'autre  perpendiculaire  au  premier,  passe 
au-dessous  du  col  pour  prendre  son  point  d'appui  sur  la  paroi  anté- 
rieure du  bassin.  Il  faut,  selon  lui,  pour  que  la  femme  bénéficie  de 
Tapplication  de  ce  pessaire,  qu'elle  se  trouve  bien  immédiatement 
iprès.  Dans  la  plupart  des  cas,  l'engorgement  de  l'utérus  cède  au 
redressement  de  l'organe.  Le  sentiment  si  commun  de  la  pesanteur 
Revue  des  maladiei  des  femmes,  —  Mai  1S80.  20 
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au  périnée  disparaît.  Dans  la  plupart  des  cas,  le  pessaire  doit  6tre 
uû  remède  temporaire.  Les  femmes  Tout  porté  dijc^  dix  mois  et  plus, 
mais  l'ont  quitté  ensuite  pour  rester  guéries  sans  le  remettre. 

11  ne  faut  pas  chercher  à  appliquer  le  mftme  et  simple  traitement 
aux  flexions  justiciables  d'une  interrention  beaucoup  plus  cooji- 
pliquée. 

M.  Bantock  ne  conseille  pas  l'usage  des  pessàires  de  caoutchouc 
durcis  que  l'on  ne  peut  déformer  à  volonté.  Ceux  qu'il  conseille  sont 
les  pessaires  en  étain  qui  sont  légers,  se  déforment  à  volonté  et  ne 
produisent  pas  d'irritation.  On  a  l'avantage^  aussitôt  que  le  pessaire 
a  causé  quelque  petite  ulcération,  de  s'en  apercevoir  sans  retirer 
l'instrument,  à  une  tache  blanche  formée  sur  la  surface. 

{Journal  de  nnëdeùifïe  et  chihxrgle  pratiques.) 
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TRAITEMENT  MÉDICAL  DU  VAGINISME. 

Le  D'  Girerd  publie  dans  r Abeille  médicale,  nov.  1879,  une  obser- 
vation de  vàgltiisifté  bu  hypérfesthésle  Villtaire  dam  laquelle  dn  a  vu 
réusàli*  :  1^  le  brbttiure  de  potassium  ft  2  grammes  par  jour,  2»  le 
sulfàtô  de  quinine  éû  raison  de  quelqdlBS  accès  de  fièvre  intermit*- 
tente  et  3«  un  linimeUt  d'huile  de  jusquiame,  60  grammes  et  1 5  grammes 
de  ehloroforine.  Le  traitement  a  duk*6  dix  jbul^g* 

u  Gomme  ddtis  beaucoup  de  circonstances^  le  vagihismé  dé*- 
peud  d'uue  fissure  vuivaire,  je  le  traite  par  des  supt)osUoire8  de  ra« 
tâhhia. 

Beurre  de  cacao 3  grammes. 

Extrait  de  ratanhia 2      — 

Cette  médication  m'a  plusieurs  fois  très-bien  réussi,  n 
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DES  APPLlCATlOIfô  DE  GLACE  BANlf  l'iNFLAWIATIOH  MAMUAl^S  O^Q^VI^), 

Dans  teus  lea  eas  d'inflammation  Biammaire  qui  ^qrvienneat  ^it 
après  la  parturition,  soit  pendant  h  laolalîoR,  ]f)  D*  LaQgley 
Browne  applique  des  vessies  remplies  de  glace  pilée  sur  la  glande 
enflammée.  La  femme  les  maintient  en  place  de  deux  à  cinq  jours  et 
ne  les  enlève  qu'au  moment  de  présenter  le  sein  à  l'enfant.  Si  elle  ne 
nourrit  point  et  que  la  mamelle  soit  gorgée  de  lait,  elle  doit  en  sou- 
tirer une  petite  quantité  à  l'aide  d'une  pompe.  Sous  l'influence  de  la 
glace,  la  douleur  diminue  immédiatement  ;  la  température  s'abaisse 
dans  l'espace  de  quelques  heures,  et  on  séusiit  le  plus  souvent  à  pré- 
renir  la  suppuration.  La  glace  n'ett  pas  contra-tpdiquée  quand  la 
peau  est  rouge  et  œdémateuse. 


VUS  îWyVBfcW  aphpcatiPS  D8S  fiHPWW:^  R4H8  Ï-E  TRAYAII-  PE  la 

Par  Ubnky  WEBER,  chirargien -dentiste. 

Les  bromures  ont  donné  lieu,  pendant  ces  dernières  années,  b  ane 
série  d'expériences  intéressantes,  faites  sur  l'organisme  sain  et  ma- 
lade de  l'homoie  et  sur  l'anim^L 

Ces  e^çpériences  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Le  bromure  de  potassium,  en  solution  concentrée,  est  absorbé 
très-rapidement  par  toutes  les  muqueuses  sans  se  décomposer,  et  son 
élimination  commence  déjà  un  quart  d'heure  après  son  ingestion 
(Voisin,  Bîng,  Rossbach).  Cette  propriété,  jointe  à  son  effet  local, 
doit  avoir  des  coaaiguencea  pratiqiiea  d'ans  hauta  valeur.  En  effet, 
les  muqueuses  deviennent  tellement  insensibles  qu'elles  supportent 
l'opAration  par  le  couteau,  sans  lu!  adjoindre  d'autres  anesthé- 
siques  ;  c'est  ainsi  que  Rossbach  cite  plusieurs  cas  d'extirpation  de 
polypes  laryngiens  à  l'aide  du  couteau,  sans  aucun  autre  préparatif, 
et  que  Woillez  fut  un  des  premiers  qui  s'en  soit  servi  avec  succès, 
sous  forme  de  badigeon,  contre  la  toux  Incoercible  des  phthl- 
siques. 
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MALADIES  DES  FEMMES 


DE  LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE 

BES  GOURANTS  COimNUS  BÂNS  LA  HÉTRITE  CHRONIQUE  (suUé). 

Par  le  docteur  Julbs  GhAron. 


Le  résultat  obtenu  à  Paide  des  courants  continus  et  de  l'intermit- 
tence rj^mée  est-il  toujours  suffisant  pour  assurer  une  guérison  ? 
Quelle  est  la  limite  du  résultat  qu'on  peut  obtenir  dans  les  diffé- 
rents cas  ? 

Pour  répondre  à  ces  deux  questions,  il  importe  d'abord  de  rap- 
peler les  modifications  anatomiques  par  lesquelles  passe  Tutérus 
atteint  de  métrite  parenchymateuse  chronique. 

Les  auteurs  qui  ont  décrit  Tanatomie  pathologique  de  la  métrite 
chronique,  avec  ou  sans  l'aide  du  microscope,  ont  accusé  des  lésions 
différentes  suivant  l'époque  de  l'affection  en  présence  de  laquelle  les 
plaçaient  les  hasards  de  l'amphithéâtre. 

Aujourd'hui,  la  division  de  l'évolution  de  la  maladie  en  deux  pé- 
riodes et  l'étude  de  l'anatomie  pathologique  à  ces  deux  périodes  de 
la  métrite  se  trouvent  bien  établies.  Il  est  facile  d'en  faire  une  ra- 
pide analyse. 

La  première  période  de  la  métrite  chronique  à  laquelle  on  a  donné 
le  nom  de  période  dHnfiUration  ou  d'état  fongueux  présente  deux 
phases  remarquables  confondues  par  erreur  en  une  seule. 

hewB  des  maladies  des  femmes.  —  Jum  1880.  Si 
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Daûs  la  première,  sous  l'influence  d'une  irritation  périphérique 
ayant  plus  particulièretaerït  p^ur  .siège  les  organes  génitaux,  les 
centres  d'innervation  ^aso-motrice  qui  résident  dans  la  moelle 
lombaire  et  les  ganglions  correspondants  du  sympathique  sont 
fraisés  d'atonia,  et  la  dilatation  passive  des  vaisseaux  de  4'appareil 
utéro-ovarien  en  est  la  conséquence.  La  congestion  utérine^se  trome, 
par  ce  faity  établie  en  permanence. 

Voilà  la  première  phase  de  la  première  période  de  la  métrite  paren- 
cbymateuse. 

La  deuxième  phase  de  la  première  pérâode  commence  à  ce  moment 
où  la  distension  des  vaisseaux  frappés  d'inertie  fonctionnelle  ayant 
raison  de  leurs  parois,  une  transsudation  interstitielle  de  sérum,  qui 
se  présente  avec  l'aspect  d'une  matière  amorphe  demi-solide  ou  li- 
quide, s'efiéctue  entre  les  éléments  anatomiques  qu'il  tient  écartés. 

C'est  l'engorgement,  tel  qu'il  a  été  décrit  par  M.  Ch.  Robin,  qui 
succède  à  l'état  congestif. 

L'évolution  de  la  métrite  se  ooâtinue,  et  dans  cette  deuxième  phase 
de  la  première  période  de  la  métrite  chronique,  nous  voyons  se  dila- 
ter tous  les  vaisseaux  (artères  et  veines),  Tinâltration  interstitielle 
séreuse-jaun&tre  dévenir  le  plus  souvent  sanguinolente,  le  volume 
de  l'organe  augmenter,  les  fibres  musculaires  subir  la  transformation 
graisseuse,  en  même  temps  que  l'altération  papillo-catarrhale  de  la 
muqueuse  vient  à  se  caractériser. 

Cette  seconde  phase  de  la  première  période  évolue  avec  lenteur, 
et  tient  sous  sa  dépendance  un  ensemble  de  troubles  'fonctionnels 
portant  sur  l'appareil  utéro-ovarien  et  sur  les  autres  organes.  Ainsi 
l'on  voit  survenir  un  sentiment  de  lourdeur  dans  te  petit  bassin  s'ir- 
radiant  à  la  région  sacrée  et  à  la  région  crurale  ;  des  tiraillements, 
des  élancements  dans  les  hypocondres.  Puis  s'accentue  la  né- 
vralgie lombo-abdominale  qui  s'étend  jusque  sur  la  partie  antérieure 
des  cuisses.  Des  nausées  surviennent,  des  envies  fréquentes  d^tlriner, 
de  la  constipation,  de  la  dyspepsie  avec  gonflements  de  la  région  de 
l'estomac  et  chaleurs  au  visage  ou  envie  de  dormir  après  les  TepiiB. 
Les  règles  se  troublent;  elles  diminuent  ou  elles  augmentent,  elles 
avancent  pi  us  souvent  qu'elles  ne  retardent,,  parfois  elles  deviennent 
douloureuses,  des  caillots  se  mêlent  à  l'écoulement  meilstrutil. 

Tous  ces  Jffoubles  retentissent  sur  le  système  nerveux  ()uitra(lult 
sa  souffrance  par  un  état  d'agacement  continuel.  i)es  spasme  de 
l'appareil  respiratoire,  quelquefois  une  toux  sèche  et  opiniStre,  sodt 
la  conséquence  de  cet  état. 
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Les  p^^turbatiansBubies  par  les  fonctions  des  appareils  autres  que 
l'appareil  utéro-ovarien  sont  parfois  si  intenses,  que  l'attention  des 
malades  est  détournée  de  Torgane  d'où  vient  tout  le  mal,  et  Paffec- 
tion  utérine  souvent  ne  se  révèle  nettement  que  par  une  de  ces  pous- 
sées aiguës  auxquelles  on  est  disposé  à  rapporter  à  tort,  d'ailleurs, 
le  début  de  la  maladie. 

Dans  la  première  phase  de  cette  première  période,  dans  cette  pre- 
mière étape  de  l'évolution  de  la  métrite  parenchymateuse,  tout  se 
borne  &  l'établissement  d'un  état  congestif  dû  à  la  perte  d'activité 
tonique  d'innervation  vaso-motrice.  L'organe  n'a  encore  subi  aucune 
lésion  de  texture,  la  transsudation  interstitielle  du  sérum  ne  s'est  pas 
effectuée  entre  les  éléments  anatomiques  de  l'utérus,  l'engorgement 
n'est  pas  encore  établi,  et  comme  l'affection  marche  avec  lenteur, 
l'intervention  dujtnédecin  pourra  saisir  le  moment  opportun,  efikcer 
la  congestion,  arrêter  l'influence  constitutionnelle  en  agissant  sur 
l'état  général.  A  cette  première  phase  la  maladie  est  .curable: 
curable  sans  qu'il  en  reste  aucune  trace. 

Pourquoi  n'est-elle  pas  plus  souvent  enrayée  dans  cette  phase 
congestive  ? 

La  raison  en  est  bien  simple  :  —  n  est  d'usage,  l'accouchement 
terminé,  de  surveiller  pendant  quelques  jours  le  retrait  de  l'utérus 
et  la  santé  de  la  parturiente. 

Elle  se  lève  accusant  un  peu  d'engourdissement  et  quelques  malaises 
qui  se  dissipent  assez  promptement  ;  il  n'est  plus  question  de  l'ac- 
couchée pour  le  médecin.  Dans  un  espace  de  temps  variant  de  soixante- 
dix  à  quatre-vingts  jours,  l'utérus  doit  revenir  peu  à  peu  à  ses  dimen- 
sions normales.  Mais  à  combien  de  causes  f&cheuses  n'est«il  pas  exposé 
qui  arrêteront  en  route  ce  travail  de  régression  et  favoriseront  l'en* 
vahissement  de  la  métrite  chronique  i 

L'accouchée  va  reprendre  trop  tôt  les  habitudes  ordinaires  de  la 
vie.  Le  retour  de  couche,  c'est-à-dire  la  première  menstruation  après 
l'accouchement,  a  reparu  sans  encombre  ;  aux  yeux  de  là  plupart  tout 
danger  ultérieur. n'est  plus  à  craindre  à  partir  de  ce  moment-là. 

Les  courses  à  pied  ou  en  voiture,  les  rapports  sexuels,  souveat 
l'exercice  d'une  profession  fatigante  s'ont  repris  sans  hésitation,  et  la 
diathèse  que  la  fatigue  de  la  grossesse  a  mise  en  relief  va  venir  im- 
primer son  sceau  sur  l'organe  qui  est  le  siège  d'un  travail  physiolo- 
gique puissant,  que  l'on  ne  saurait  trop  favoriser  par  une  hygiène 
bien  entendue. 
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Tous  les  médecins  qui  ont,  tant  soit  peu,  souci  de  la  question  n'hé- 
sitent pas  à  admettre  que  c'est  à  la  suite  de  raccouohement  ou  de 
Pavortement  que  se  développent  la  plupart  des  affections  utérines. 
Comment  comprendre  alors  qu'il  ne  soit  pas  d'usage  de  surveiller 
l'utérus  jusqu'à  sa  régression  complète,  dans  les  trois  mois  qui 
suivent  l'accouchement  ? 

Les  observations  suivantes,  en  prouvant  l'importance  de  la  chose, 
démontreront  aussi  la  curabilité  absolue  de  la  métrite  parenchyma- 
teuse  chronique  à  l'aide  des  courants  continus,  dans  la  première 
phase  de  la  première  période  de  cette  affection,  dans  la  phase  con- 
gestive. 


OBSERVATION  II.  —  Métrite  chronique  {Murenebymateose  (phaie  congestife)  déreloppée  eon- 
séentiTement  à  un  qaatrième  acconchement  datant  de  Tîngt-slx  mois,  cbet  une  malade  ifée  de  ?lngt- 
aept  ans. 

Nétralgie  lombo-abdominale  intense.  —  Arthrilisme  ches  les  ascendants  ;  symptômes  récents 
chez  la  malade  elle-môme. 

Sensation  de  pesanteur  an  périnée  et  de  tiraillement  dans  les  aines.  ~  Marche  pénible. 

Traitement  par  les  courants  continus  et  les  intermittences  rhythmées.  Arrêt  de  la  maladie  arec 
cinq  mois  de  traitement. 


Le  6  janvier  1873,  entre  dans  le  service,  salle  Saint-Joseph  n*  12,  (igée  de 
vingt-sept  ans,  Joséphine  R...  exerçant  la  profession  de  repasseuse. 

Elle  habitait  une  petite  ville  de  province  et  jouissait  d'une  bonne  santé. 
Réglée  à  treize  ans  et  mariée  à  dix-sept  ans,  elle  a  eu  dans  un  espace  de  cinq 
années,  quatre  grossesses  venues  à  terme  dans  de  bonnes  conditions. 

Depuis  le  dernier  accouchement  survenu  il  y  a  vingt-six  mois,  elle  est  venue 
habiter  Paris  et  sa  santé  se  trouve  fâcheusement  atteinte. 

Elle  n'a  plus  la  même  ardeur  au  travail  ;  la  fatigue  survient  facilement.  La 
marche  est  pénible.  Elle  éprouve  une  sensation  de  tiraillement  dans  les  aines 
et  de  lourdeur  continue  au  périnée. 

La  région  des  reins  est  endolorie,  au  lit,  tout  aussi  bien  que  dans  la  station 
verticale.  Il  existe  des  irradiations  douloureuses  dans  les  flancs,  le  bas-ventre 
et  la  partie  antérieure  des  cuisses,  surtout  à  gauche.  La  région  hypogastrique 
est  le  siège  d'une  douleur  permanente.  Les  règles  se  présentent,  depuis  plu- 
sieurs mois,  avec  une  avance  de  huit  à  douze  jours.  Il  y  a  des  coliques  uté- 
rines violentes  le  premier  jour,  et  les  jours  suivants  des  caillots  se  mêlent  à 
l'écoulement  menstruel. 

Avant  et  après  chaque  époque,  il  y  a  d'abondantes  pertes  blanches. 

La  malade  a  souffert  des  articulations  à  plusieurs  reprises  depuis  deux  ans. 
Elle  est  sujette  au  rhumatisme  musculaire.  L'urine  tache  le  vase  en  rouge  Bt 
un  abondant  dépôt  blanc  rosé  apparaît,  surtout  par  les  temps  humides. 
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Le  père  de  cette  malade  était  très-rhnmatisant  et  sa  mère  souffrait  sans  cesse 
de  nëTralgies  de  la  face  et  de  la  région  lombaire. 

Plusieurs  antres  symptômes  viennent  caractériser  encote  davantage  rarthri- 
tisme  dont  la  malade  est  atteinte  ;  arthritisme  que  Tappanvrissement  de  la  santé 
préparé  par  les  accouchements  antérieurs  et  déterminé  au  dernier,  par  Tenva- 
hissement  de  la  métrite  chronique,  met  depuis  deux  ans  en  relief. 

La  feuille  d'entrée  porte,  comme  diagnostic,  ukércUùm  du  col. 

L'examen  pratiqué  à  l'aide  du  toucher  et  du  spéculum  permet  de  constater 
les  symptômes  suivants  : 

Au  toucher  l'utérus  est  volumineux  et  lourd.  Les  culs-de-sac,  le  droit  sur- 
tout, sont  douloureux  à  la  pression.  L'orifice  du  col  est  large  et  entr'ouvert. 
Les  lèvres  font  éprouver  une  sensation  de  distension  élastique. 

Au  spéculum^  le  col  est  violacé^  d'un  aspect  œdémateux,  le  méat  est  rouge 
sur  une  largeur  de  12  à  15  millimètres,  sans  desquamation.  Un  mucus  gluti- 
neux  et  de  couleur  jaune  remplit  la  cavité  du  col. 

La  température  du  canal  cervical  est  de  38^2.  Le  diamètre  du  col  mesuré  au 
cervicimètre  est  de  46  millimètres. 

Sans  autres  moyens  thérapeutiques,  l'application  galvanique  est  commencée  ; 
courant  continu,  le  pôle  positif  dans  le  canal  cervical,  le  pôle  négatif  au  niveau 
des  points  apophysaires  douloureux  de  la  région  dorso-lombaire. 

Chaque  application  est  d'une  durée  de  douze  minutes,  sans  aucune  rupture 
de  courant.  Ce  dernier  est  fourni  par  vingt-six  éléments,  le  rhéostat  ouvert 
à  moitié. 

L'application  est  faite  tous  les  jours  pendant  vingt  jours^  durant  le  mois  de 
janvier.  Après  les  premières  règles,  depuis  le  commencement  du  traitement, 
on  constate  une  diminution  notable  dans  la  coloration  du  col.  Le  diamètre  est 
moins  considérable  de  2à3  millimètres,  la  sensibilité  des  culs-de-sac  est  moins 

grande. 

Pendant  les  vingt  jours  de  traitementi  on  pouvait  voir  la  décongestion  se 
faire,  en  partie,  dans  le  col  ;  celui-ci  perdre  sa  coloration  violacée  après 
chaque  application  et  la  reprendre  quelques  heures  après.  Dans  les  derniers 
jours  la  décongestion  persistait  d'une  application  à  l'autre. 

Vingt  applications  sont  faites  de  la  même  manière  pendant  le  mois  de 
février.  Les  règles  reviennent,  à  une  époque  à  peu  près  normale,  sans  douleurs 
et  sans  caillots.  L'examen  du  col,  après  cette  période,  permet  de  constater  une 
diminution  du  diamètre  transversal  de  l'organe  qui  est  réduit  à  40  millimètres. 
La  coloration  est  beaucoup  moins  intense.  La  rougeur  vive  existant  au  méat, 
rougeur  que  d'après  un  examen  superficiel  on  pouvait  juger  représenter  une 
ulcération^  s'est  grandement  modifiée.  On  ne  retrouve  plus  cet  aspect  tendu  et 
luisant  qui  correspond  à  une  sorte  d'œdème. 

Le  même  traitement  est  continué  en  mars,  avril  et  mai.  A  la  fin  du  mois  de 
mars,  la  marche  est  devenue  plus  facile.  La  malade  accuse  la  disparition  de 
la  sensation  de  tiraillement  dans  les  aines.  La  sensation  de  pesanteur  au  périnée 
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s'»  pas  encore  tout  à  lût  diepara.  Quant  à  la  douleur  dono-lombue  avtec 
irradiations  dans  les  flancs  à  l'hypogastre  et  i  la  partie  antërienre  deil  enisiesy 
elle  ne  paraît  qn'aax  approches  des  règles  on  après  ayoir  marché  longtemps* 

Les  symptômes  locanx  ont  continué  à  s'amender^  et  la  température  cervicale* 
qui  à  la  fin  du  mois  précédent  était  encore  à*  38*  est  abaissée  à  37^6» 

Ce  signe  important  nous  fait  modifier,  à  partir  de  ce  moment,  le  mode 
d'emploi  du  courant  galvanique.  Les  intermittences  rhythmées  sont  substituées 
à  Tapplication  du  courant  continu,  sans  rupture^  employé  jusqu'alors. 

L'efiet  thérapeutique  des  intermittences  se  fait  sentir  aussitôt,  et  se  révèle 
par  l'amendement  plus  rapide  des  symptômes  objectifs  et  des  symptômes 
subjectifs. 

Le  col  prend  une  coloration  plus  rosée,  sans  aspect  œdémateux.  Le  diamètre 
de  cet  organe  est  arrivé  à  38  millimètres.  La  consistance  est  plus  accusée  sans 
dureté.  Les  cute-de-sac  vaginaux  sent  indolores  au  touctier.  La  rougeur  du 
méat  a  disparu. 

La  névralgie  lombo^abdominale  ne  se  révèle  plus  que  par  TexistlBnce  du 
point  douloureux  dans  Thypocondre  gauche,  perçu  de  loin  en  loin.  La  sensa- 
tion de  pesanteur  au  périnée  a  cédé.  La  marche  est  facile  ;  cependant  la 
malade  ne  peut  encore  rester  longtemps  debont  sans  marcher. 

Telle  est  la  situation,  ^>rès  les  règles,  à  la  fin  du  quatrième  mois  de  traite* 
ment. 

Pendant  le  mois  de  mai,  les  intermittences  du  courant  continu  sont 
employées  de  la  même  manière.  La  santé  de  la  malade  s'affermit  de  plus  en 
plus,  n  n'y  à  plus  aucun  symptôme  ni  objectif  ni  subjectif  de  rafiéction 
utérine,  si  ce  n'est  cependant  la  sensibilité  de  quelques  apophyses  épineuses 
de  la  région  dorso-lombaire 

Cent  quatre  applications  galvaniques  ont  été  faites  ;  cinquante-six  avec  le 
courant  continu  sans  rupture,  vingt-huit  avec  les  intermittences  riiythfflées  de 
ce  même  courant. 

La  malade  sort  le  19  juin  dans  le  meilleur  état  de  santé  :  la  rougeur  du 
méat  cervical  dénommée  sur  la  feuille  d'entrée,  ulcération  du  col,  pour  la- 
quelle elle  avait  été  envoyée  à  l'hôpital,  étant  complètement  disparue. 

Après  Texposéde  cette  observation,  nous  devons  nous  occuper  des 
deux  questions  posées  précédemment,  qui  se  résument  en  celïe-ci  : 
quelle  est  la  limite  du  résultat  qu'on  peut  obtenir  dans  les  différents 
cas  de  métrite  parencbymateuse  chronique  à  Taide  des  courants 
continus  ? 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe  la  guérison  a  été  radicale  et  la  preuve 
en  a  été  donnée  par  le  retour  de  la  malade  dans  le  service.  Elle  est 
revenue  pour  la  troisième  fois  en  1879  atteinte  d'uréthrite,  aucune 
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modification  morbide  ne  s'est  faite  du  eôtéde  Pot^pus,  ee-qtttesfc 
d'autant  plus  remarquable  qu'elle  a  eu  un  cinquième  enfant  en 
1876. 

Pouvons-nous  considérer  cet  état  congestif,  comme  la  première 
phase  de  la  première  période  de  la  métrite  chronique  ?  Oui  I  à  n'en 
pas  douter  i 

Cet  état  congestif  se  présente  avec  la  forme  passive,  accompagné 
d'une  série  da  symptômes,  subjectifs  qui  n'appartiennent  pas  à  la 
congestion,  à  la  stase  utérine,  mais  bien  à  la  métrite  chronique  (1). 

D'une  autre  part,  chez  les  diathésiques,  la  congestion  utérine  con- 
duit fatalement  à  l'engorgement  et  de  là  au  dernier  terme  de  la  mé- 
trite parenchymateuse  cbrooiqoe.  Bef^uis  quinze  ans  bientôt,  l'obser- 
vation la  plus  suivie  nous  a  permis  de  formuler  cette  loi  ;  notre 
stutistiKpie  à  ce  sujet  portant  sur  un  nombre  de  malades  supérieur  à 
six  mUe. 

Ce  qu'à  cette  phase  de  la  niajladie  le  eour^Mt  conti^iu  f^ji;  obtQ&ir 
en  cinq  mois,  un  traitement  mixte  dans  lequel  le  galvanisme  jouerait 
le  ppwqip^  rôle  1^  proeujrerajjt  en  un  temps  phjis  court.  Vais,  lors- 
qu'il s'agit  de  démontrer  l'efB.cacité  d'un  mpyen  d'une  importance 
thérapeutique  aussi  grande  que  le  courant  continu,  c'est  en  em- 
ployant seul  ce  moyen  qu'on  juge  sa  vraie  valeur. 

L'observation  que  nous  venons  de  relater  prouve  l'action  thérapeu- 
tique remarquable  du  courant  continu,  sous  ses  deux  formes,  dans  le 
tristement  de  la  métrite  parenchymateuse  chroniqpie,  à  la  première 
phase  de  sa  première  période  ;  les  obs^vations  soîvantea  plus  dé- 
monstratives encore  diesiperon^,  aous  en  sommes  eartaln,  toute 
hésitation  à  cet  égard»  s'il  çn  restait  dans  respj*i(  du  lecteur. 

^'       '    I      I n  'in   ■   1 1  ly ^i— — ^»<  Il      I        III  II        I    ,,  ■  ■  I  I  ■■!  Il  I       ^  1 1  I  I ,  wim^fmrrr^mim 

L  Voir  B0&  tetcma  laites  à  rËoete  nratique  sur  les  oongestions  Qtéri^jeft.  BevMe 
médico-chirurgicale  des  maladies  des  femmes  (1879). 
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DE  LA  COUTRACTURE  SPASMODIQUE 

DU  GOASTRIGTEUR    VULVÀIRE,    SES  RAPPORTS    DE  CAUSALITÉ    AVEC  UNE 

IRRITATION  SPINALE  LOCALISÉE  (suite). 

Par  le  docteur  Louis  DAUDE,  de  la  Pacallé  de  Paris. 


CAUSES  PRÉDISPOSANTES. 

On  est  en  général  d'accord  pour  attribuer  à  la  diathèse  herpétique 
la  valeur  d^une  cause  prédisposante,  par  suite  des  éruptions  eczéma- 
teuses, ou  autres,  qu'elle  peut  faire  naître  sur  les  organes  génitaux 
externes. 

L'onanisme  peut  agir  en  provoquant  des  lésions  vulvo-vaginales. 
Quant  aux  lectures  erotiques^  etc.,  leur  influence  n'est  aucunement 
prouvée. 

La  résistance,  la  forme  circulaire  de  l'hymen,  la  disproportion  des 
organes  génitaux,  le  coït  incomplet,  la  maladresse  ou  la. débilité  de 
certains  maris,  les  soins  mal  dirigés  de  la  toilette,  l'usage  intempes- 
tif et  trop  prolongé  des  lotions  astringentes  (?)  ont  tour  à  tour  été 
cités  comme  causes  prédisposantes. 

C'est  de  vingt  à  cinquante  ans,  qu'on  rencontre  surtout  le  vagi- 
nisme,  c'est-à-dire  à  l'époque  de  l'activité  sexuelle,  et  il  débute 
très*souvent,  dès  les  premiers  jours  du  mariage,  de  telle  sorte  que 
beaucoup  de  femmes  qui  en  étaient  atteintes  depuis  nombre  d'années 
avaient  gardé  intact  leur  hymen.  La  malade  de  Debout  avait  cinquante- 
neuf  ans  et  son  mal  datait  de  onze  ans.  Celle  de  Sims  qui  en  avait 
quarante-cinq  souffrait  depuis  vingt-cinq  ans  de  son  affection. 

L'influence  de  l'hystérie  est  généralement  rejetée  par  les  auteurs. 
Lutaud  admet  qu'elle  est  plutôt  un  effet,  qu'une  cause  du  vaginisme. 
MM.  Charrier  et  Guéneau  de  Mussy  la  citent  au  nombre  des  causes 
réellement  prédisposantes  du  vaginisme,  et  nous  n'hésitons  pas  à  nous 
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raUier  à  cette  dernière  opinion.  L'hystérie  dispose  aux  hypéres- 
thésies,et  d'un  autre  côté  les  recherches  myographiques  de  M.Gharcot 
ont  démontré  que  le  système  musculaire  des  hystériques  est  toujours 
en  imminence  de  contracture.  Les  réflexes  sont  exagérés  dans  cette 
maladie,  alors  même  que  la  motilité  volontaire  est  diminuée. 
D'ailleurs,  le  tempérament  nerveux  des  malades  est  souvent  noté 
dans  les  observations,  notamment  dans  celles  de  M.  Guéneau  de 
Mussy. 

On  a  signalé  la  proéminence  excessive  du  bord  antérieur  du  pé- 
rinée. Et  en  effet,  cette  disposition  anatomique  peut,  en  rendant  le 
coït  plus  difficile,  être  une  cause  indirecte  de  vaginisme. 

La  virginité  ne  met  pas  à  Tabri  de  cette  affection.  Demarquay  cite 
le  cas  d'une  jeune  fille  atteinte  de  métrite  ulcéreuse,  de  vaginite  gra- 
nuleuse^ de  douleurs  abdominales  vives  et  avec  cela  de  la  fissure  à 
la  paroi  postérieure  du  vagin,  et  chez  laquelle  le  coït  aurait  fait 
incontestablement  éclater  la  contracture. 

L'examen  ou  la  copulation  sont,  en  effet,  quelquefois  nécessaires 
pour  faire  surgir  la  douleur. 

n  ne  faudrait  pas  croire,  dit  M.  Bouchut,  que  le  vaginisme  ne 
s'observe  que  chez  la  femme  déflorée. 

Je  l'ai  vue  chez  une  fille  vierge,  atteinte  de  leucorrhée  lymphatique 
et  à  laquelle  on  avait  prescrit  des  injections.  Ce  soin  était  devenu 
impossible,  en  raison  de  la  douleur  que  provoquait  l'introduction  de 
la  canule.  Dans  ce  cas,  une  légère  fissure  de  l'hymen  était  la  cause 
de  la  douleur  et  ne  permettait  pas  le  contact  du  doigt. 


FRÉQUENCE. 

Cette  affection  est  relativement  fréquente.  Elle  a  été  décrite  sous 
d'autres  noms.  On  l'étudié  difficilement  à  cause  de  la  susceptibihté 
des  malades. 

DIVISION. 

Nous  admettrons,  avecSims,  un  vaginisme  essentiel.  Les  exemples 
de  vaginisme  les  plus  remarquables  que  j'ai  vus,  dit  cet  auteur, 
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n'étaient  pas  compliqués  d'inflammation,  mais  j'ai  rencontré  plusieurs 
cas  dans  lesquels  il  existait  une  rougeur  et  un  véritable  éryttlrème  d& 
la  fourcbette. 

M.  Courty  se  rattache  à  cette  opinion  ;  il  dit  qu  il  a  observé  cette 
maladie  tantôt  provoquée  par  une  irritation  quelconque  de  la  mu- 
queuse, tantôt  purement  spasmodique. 

Demarquay  et  0.  Saint- Vel  n'admettent  pas  de  vagînisme  idiopa- 
thique,  et  disent  qu'ils  ont  toujours  trouvé  la  cause  qui  est  la  plupart 
du  temps  une  fissure. 

Avec  Occhini,  de  Florence,  M.  Courty  admet  un  vaginisme  inter- 
mittent. La  contraction,  dit-il,  peut  être  passagère,  intermittente,  se 
renouvelant  d'instants  en  instants,  conraie  un  étttt  convulsif,  ou  un 
spadme  clinique  ;  ou  bien  elle  est  continue,  permanente,  ayant  tous 
les  caractères  de  la  contracture  ou  du  spasme  tonique. 

Visca  divise  le  vaginisme  en  passager  et  en  persistant.  Le  vagi- 
nisme  oflTre  toujours  une  certaine  acuité,  et  puis  il  est  souvent  ée 
longue  durée,  ausfsi  la  division  en  aigu  et  chronique  n'est  guère  ad- 
missible. 

M.  Péan  divise  le  vaginisme  en  supérieur  et  inftrieur. 

H.  Gosselin  a  décrit,  sous  le  nom  de  vaginisme  supérieur,  ¥hy^ 
péresihésie  des  culs-de^ac  vaginam,  sans  contraction  nicontr^uFe. 

SYMPTOMATOLOGIE. 

Le  trait  caractéristique,  fond^Hnental,  c'est  impossibilité  ou  du 
moins  la  très-grande  difficulté  de  la  copulation.  Cet  acte  fait  nattre, 
en  effet,  une  douleur,  qui  peut  devenir  syncopale.  L'irritation  spas- 
modique est  produite  par  '  l'attouchement  le  plus  léger.  Le  contact 
d'un  pinceau  ou  des  barbes  d'une  plume  peut  causer  des  souffrances 
telles  que  la  patiente  pousse  des  cris  et  se  plaigne  d'éprouver  uM 
douleur  pareille  à  celle  que  produirait  un  instrument  aigu  ^nfencé 
dans  la  partie  sensible.  L'intensité  de  cette  douleur  est  plus  prononcée 
dans  certains  cas  que  dans  d'autre&  ;  mais  généralement  la  sou£Drance 
et  le  spasme  réunis  sont  assez  violents,  pour  exclure  la  possibilité  de 
tout  rapprochement  sexueL 

Parfois,  le  coït  est  accidentellement  supporté,  malgré  une  souf* 
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firanM  intolérable  ;  tandis  que  d'autr6B<  fois  il  est  tout  à  fait  aban- 
donné, bien  que  déjà  il  ait  été  à  plusieurs  reprises^  et  en  quelque 
sorte  parfiaitemeat  accompK. 

Sims  eooHUure  Talarme  et  Tagitation  de  la  malade  atteinte  de  vagi- 
nisme,  qu'on  se  prépare  à  examiner»  à  Tétat  d'une^  personne  nerveuse 
et  craintive*  chez  qui  on.  a  une  première  fois  introduit  la  poisse  d'un 
instrument  sur  le  nerf  dénudé*  d'une  dent  cariée,  eL  que  la  seule  idée 
de  voir  recommencer  Topérs^ion  jette  dans  une  extrême  rigidité  ner- 
veuse. 

Dans  un  cas,  dit-il,  je  tentai  de  faire  une  exploration  du  vagin  ; 
mais  j'échouai  complètement.  Le  plus  léger  toucher  à  rorifiee  de  cet 
oi|;ane  causait  une  vive  sou&ance  qui  jetait  le  systtoie-  nerveux  dans 
une  grande  commotion.  Il  se  manifestait  une  agitation  muecidaire 
générale.  Le  corps  entier  frissonnait  comme  dans  une  fièvre  inter- 
mittente ;  les  yeux  étaient  hagards  ;  la  mcdade  poussait  des  cris  et 
des  sanglots  ;  des  larmes  roulaient  sur  ses  joues  et  elle  présentait,  en 
un  mot,  la  cruelle  expression  de  la  terreur  et  de  ragonfe. 

Si,  dans  ces  cas,  on  place  la  patiente  en  position  obstétricale  et  si 
on  £ait  usage,  comme  le  recommandent  MM.Demarquay  et  0.  Saint- 
Yel,  d'un  spéculum  américain  qui  permet  d'excmainer  tous  les  détails 
de  la  muqueuse  vaginale,  on  peut  dans  quelques  cas  arriver  à  faire 
un  examen  à  peu  près  complet. 

Mais  parfois,  le  chloroforme  est  indispensable.  La  malade  dominée 

■ 

par  l'excès  de  ses  douleurs  physiques,  et  malgré  la  volonté  la  plus 
ferme,  ne  peut  supporter  le  ccmtact  du  doigt  et  de  Tinstrument  qui 
d'ailleurs  se  trouvent  enserrés  par  le  vagin.  Or,  sous  le  dilorofbrme 
toute  hypéresthésie,  tout  spa«ne  est  aboli  et  le  chirurgien  n'est  ne 
aucune  façon  gêné  dans  ses  explorations. 

On  peut  alors  constater  quelquefois  les  lésions  que  noas  avons  déjà 
citées  à  l'article  Étiologie  et  qui  ont  été  reconnues  dans  plusieurs  cas, 
consne  les  causes  du  vaginisnie. 

C'est  aîDsi  qu'on  trouvera  une  fissure  le  plus  souvent  située  à  la 
paroi  postérieure  du  vagin,  ou  sur  la  fourchette  ;  un  fibrome,  un  né- 
vrome  soos-muqueux,  un  poïype  douloureux  de  l'urèthre,  etc.,  etc. 

Dans  ces  cas  ta  douleur  exist^ti  surtout  au  niveau  de  ces  lésions  ; 
mais,  en  général,  elle  sirradiera  par  tKMite  la  vulve. 
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L'hymen  est  d'ordinaire  épais  ou  résistant.  Ou  bien  on  pourra  ne 
constater  aucune  lésion. 

La  sensibilité  peut  être  très-vive  au  méat  urinaire  et  dans  ses  en* 
virons,  de  chaque  côté,  où  Thymen  prend  naissance.  Elle  peut  encore 
être  vive  près  de  roriflce  de  la  glande  vulvo-vaginale  ;  mais  souvent 
c'est  à  la  fourchette  qu'elle  est  le  plus  souvent  marquée,  au  point  où 
l'hymen  s'épanouit.  Toute  la  face  vulvaire  ou  antérieure  de  cette 
membrane  est  sensible,  plus  particulièrement  sur  ses  replis  et  à  sa 
base.  Mais,  tandis  que  la  face  extérieure  de  l'hymen  et  les  parties  voi- 
sines sont  à  ce  point  douloureuses,  la  pression  d'arrière  en  avant, 
sur  la  face  interne  ou  vaginale  de  cette  membrane,  avec  une  sonde 
introduite  à  travers  l'hymen,  sans  toucher  à  sa  face  extérieure,  peut 
être  indolore. 

Le  sphincter  anal  associe  souvent  son  spasme  à  celui  du  vagin  ;  e^ 
Sims  rapporte  qu'une  malade,  chez  laquelle  dans  ces  circonstances 
le  constricteur  anal  contracture  devenait  aussi  dur  qu'une  boule 
d'ivoire,  avait  pris  cette  dureté  pour  une  tumeur  qu'il  fallait  extirper. 

Le  vaginisme  est  en  général,  dit  Scanzoni,  aggravé  à  chaque  époque 
menstruelle  ;  mais  il  a  vu  des  malades,  qui  à  ce  moment  éprouvaient 
'  une  véritable  rémission. 


PRONOSTIC . 

La  chronicité  est  la  règle.  Cette  maladie  n'a  pas  de  tendance  à 
guérir  par  le  seul  repos;  elle  peut,  pour  ainsi  dire,  persister  indéfi- 
niment. C'est  là,  du  reste,  ce  qui  en  fait  la  gravité.  Une  des  malades 
de  Sims  était  âgée  de  quarante-cinq  ans,  et  était  torturée  depuis 
vingt-cinq  ans  par  cette  cruelle  affection. 

L'ancienneté  et  les  complications  du  vaginisme  aggravent  le  pro- 
nostic, qui  est  aussi  plus  sérieux  quand  la  maladie  s'est  manifestée, 
non  pas  dès  le  début,  m  ais  après  plusieurs  rapports  réguliers. 

Scanzoni  et  Sims  disent  qu'ils  ont  guéri  toutes  leurs  malades.  Mais 
l'opération  de  Sims  peut  avoir  ses  inconvénients  et  ses  dangers. 

On  conçoit  facilement  les  conséquences  d'une  affection  aussi  te- 
nace. Les  auteurs  ont  mentionné  l'amaigrissement,  l'anorrhexie,  l'in- 
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somnie,  Tinquiétade,  Panémie  et  personne  ne  mettra  en  doute  ces 
assertions. 

La  stérilité  est  la  règle,  mais  non  pas  la  r^le  absolue.  La  fécon- 
dation a  été,  en  effet,  possible  dans  quelques  cas,  soit  à  la  suite  d'un 

coït  complet  pratiqué  malgré  de  vives  souffrances,  soft  à  la  suite  d'un 

* 

coït  incomplet. 

M.  Lorain  dans  sa  leçon  clinique  en  cite  un  exemple.  Sims  parle 
d'une  dame  Agée  de  trente  ans,  qui,  atteinte  de  vaginisme,  put 
devenir  mère  deux  fois.  Le  coït  était  pratiqué  pendant  le  sommeil 
anesthésique  ;  et  ce  cas  est  curieux  à  plus  d'un  titre,  car  il  démontre 
que,  malgré  l'énorme  dilatation  produit^  par  le  passage  de  deux 
fœtus,,  le  vaginisme  persista. 

Le  système  nerveaux  finit  par  tomber  dans  un  état  déplorable. 
L'impressionnabilité  devient  quelquefois  excessive.  Dans  un  cas  de 
Sims,  la  malade  était  d'une  telle  irritabilité  que  le  plus  léger  bruit 
lui  était  désagréable  au  dernier  point.  Elle  ne  pouvait  marcher  que 
dans  sa  chambre  et  encore  n'osait-elle  pas  souvent  risquer  l'ex- 
périence et  se  tenait-elle  la  plupart  du  temps  dans  son  lit,  où  elle  se 
livrait  à  des  efforts  intellectuels  incessants. 

Les  conséquences  morales  sont  le  plus  souvent  désolantes.  Le 
refroidissement  dans  l'affection  des  deux  époux  est  la  suite  naturelle 
des  inconvénients  du  yaginisme. 

L'indifférence  conjugale,  l'antipathie,  les  sévices  viennent  ensuite 
et  avec  tout  cela,  un  état  de  mélancolie  profonde  chez  la  malade  qui, 
dans  un  cas  rapporté  par  Hervez  de  Chégoin,  demanda  au  suicide 
la  guérison  des  soufBrances  qu'elle  endurait  depuis  trois  ans,  et  à 
propos  desquelles  elle  avait  refusé  l'intervention  chirurgicale. 

DUONOSTIC. 

La  sensibilité  excessive  des  parties  fait  la  base  du  diagnostic  et  le 
spasme  constitue  le  symptôme  pathognomonique. 

n  paraît  difficile  de  se  méprendre  dans  le  diagnostic  d'une  pareille 
affection.  On  ne  pourrait  la  confondre  avec  l'imperforation  de  l'hymen 
ou  l'atrésie  du  vagin,  dont  la  nature  est  facilement  reconnue  après 
examen.  Dans  ces  dernières  affections,  il  n'y  a  pas  nécessairement 
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aouffisance  exRgér^e  ^par  rfittouehmnent;  mais  «Bulement  lempédie- 
ment  mécanique  à  rintroduction  d'une  sonde,  ou  du  doigt»  iandis 
que  dans  la  cas  de  v^nisme,  le  contact  le  plus  l<iger  cauae  luoie  iSiouf- 
franee  &xQes6i:f%,  som^ce  principale  du  diagnostic.  Snfiu,. te  sommeil 
chloroformique  en  faisant  cesser  le  spasme  et  la  dou^ur  montserait 
la  nature  véritable  de  la  maladie. 

Uhypéresthésie  accompagnant  la  vulvite  disparaît  aussitôt  rinOam- 
mation  guérie  ;  d'ailleurs,  il  y  a  alors  une  sorte  de  proportionnalité 
entre  le  processus  inflammatoire  et  la  douleur. 

L'hypéresthésie  vulvaire,  causée  par  les  premiers  rapports,  est 
due  à  une  légère  inflammation  et  s'émousse  par  le  coït.  G?est  le  con- 
traire pour  le  vaginisme,  et  nous  croyons  que  c'cfit  ^ien  à  tort  que 
certains  auteurs  ont  attribué  au  défaut  d'énergie  et  de  perséyérance 
du  mari  la  persistance  du  vaginisme.  N'a^t-on  pas  vu  d'ailleurs  œlui- 
ci  résister  après  un  et  deux  accouchements. 

La  névralgie  vulvaire  a  comme  toutes  les  névralgies  pour  symp- 
tômes des  douleurs  de  caractères  variables,  mais  existant  spontané- 
ment et  à  rétat  de  parfait  repos.  Les  douleurs  du  vaginismfe,  au 
contraire,  ne  se  font  guère  sentir  que  lorsque  ta  malade  veut  ftôre 
un  mouvement,  et  surtout  qu'elle  veut  se  livrer  à  Teecef  cice  des  frac- 
tions génitales. 

Décrite  pour  la  première  fois,  d'après  Simpson,  par  le  docteur 
Bums  de  Glasgow ,  l'hypéresthésie  vulvaire  idiopathique  a  •été 
regardée  comme  un  mode  particulier  de  la  névralgie  du  nerf  honteux, 
et  traitée  par  la  section  simple  (Bums)  ou  sous-cutanée  (Simpson) 
de  ce  nerf. 

Nous  pensons  qu'il  ne  faut  pas  s'attacher  outre  mesure  à  distinguer 
cette  maladie  du  vaginisme,  car  elle  peut  en  être  la  première  étape. 
On  la  distinguera  cependant  du  vaginisme  constitué  par  l'absence  de 
spasme. 

Le  i»rurit  vulvaire  peut  êtr^e  symptomatique,  secondaire,  ou  idîo-' 
pathique.  Il  est  quelquefois  si  înaïaii^ortable  qu'il  est  imposaible  à  la 
malade  de  résister  à  l'envie  de  se  gratter  ;  ce  qui  woQtîfi  les^parties 
génitales,  les  fluxijonne,  ou  les  enflamme.  A  l'époque  meo^tnielle, 
le  prurit  est  sujet  à  des  exaearbations  notifies. 

Eh  bien  i  on  ne  peut  confondre  en  aucune  ftiQon  le  vagiiûsi^ 
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avec  le  rprorît.  Le  tableau  de  ces  deux  maladies  est  trop  différent. 

Certaines  femmes  éprouvent  pendant  la  copulation  un  ténesme 
anal  et  vésical  très-marqué  ;  mais  dans  ce  cas,  ou  bien  il  y  aura 
conQ)Ucation  de  ténesme  vulvaire,  et  alors  on  aura  devant  soi  un 
vraivaginisme  intermittent,  une  sorte  de  spasme  fonctionnel;  oubien, 
cette  complication  sera  absente  et  alors  l'entrée  vaginale  sera  com- 
plètement libre  et  fera  rejeter  Pidée  de  vaginisme. 

En  résumé^  l'affection  qui  nous  occupe  a  une  physionomie  trop 
^ciale,  pour  qu'un  observateur  un  peu  attentif  puisse  la  confondre 
avec  une  autre  maladie  des  organes  génitaux  externes. 

VAGINISME  SUPÉRIEUR. 

Avant  d'aborder  la  pathogénie,  je  me  propose  de  dire  quelques 
mots  seulement  de  ce  que  l'on  a  décrit  soub  le  nom  de -vaginisme 
supérieur. 

Ul  description  anatomique  de  H.  Révillout,  que  j'ai  dtée  plus 
haut,  fait  pressentir  les  symptômes  qui  constituent  cette  maladie. 
Nous  n^avons,  pour  notre  part,  jamais  observé  cette  affection  et 
malgré  les  observations  que  M.  Révlllout  a  publiées  dans  la  Gazette 
des  Tlôpitaux  et  qui  ont  été  reproduites  par  Lutaud,  dans  sa  thèse, 
nous  croyons  que  le  vaginisme  supérieur  n^a  encore  que  très-peu 
occupé  Pattention  des  médecins.  Aussi,  nous  ne  nous  étendrons  pas 
longuement  sur  ce  point. 

Chez  certaines  femmes,  le  releveur  anal  en  se  contractant  sous 
rinfluence  de  la  volonté  peut,  par  ses  fibres  moyennes,  venir  exercer 
sur  le  vagin  une  certaine  impression  qui  est  parfaitement  sensible 
pour  le  doigt.' M.  Budin,  qui  a  observé  le  phénomène,  nous  a  montré 
des  {ihallus  en  cire,  qui,  ayant  été  introduits  dans  le  vagin  parfaite- 
ment arrondis,  en  ont  été  retirés  étranglés  à  un  centimètre  et  demi 
à  peu  près  en  arrière  de  l'orifice  vaginal,  par  la  contraction  volon- 
taire du  releveur  anal. 

Or,  ce  muscle  peut,  comme  beaucoup  d'autres,  être  atteint  de 
contracture  spasmodique.  Cette  dernière  survenant  au  moment  du 
coït  sous  forme  de  spasme  fonctionnel  le  rendrai  impossible  dans 
beaucoup  de  cas. 
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De  plus,  cette  contracture  peut  devenir  permanente  et  alors  on  a 
réellement  affaire,  à  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  vaginisme 
supérieur. 

On  pourrait  croire  au  premier  abord  que  cette  constriction  est 
produite  par  la  tunique  musculaire  du  vagin;  mais  la  contracture  de 
cette  couche  devrait  produire  une  stricture  circulaire  ;  or,  la  stric- 
ture  observée  était  seulement  bilatérale.  Et  puis,  la  paroi  muscu- 
laire du  vagin  ne  serait  certainement  pas  capable  de  produire  un 
étranglement  aussi  énergique;  car  ce  spasme  musculaire  paraît, 
dans  certains  cas,  avoir  été  assez  fort  pour  s'opposer  efficacement  à 
la  sortie  de  la  partie  fœtale.  Dans  un  cas,  cité  par  M.  Badin,  l'en- 
fant se  présentait  par  le  pelvis  ;  la  sage-femme  lutta  pendant  vingt 
minutes  sans  obtenir  la  moindre  progression  à  travers  le  vagin  du 
fœtus  qui,  à  un  moment  donné,  vint  à  elle  elle  ne  sut  comment. 

Il  est  évident  que,  dans  des  cas  semblables,  le  meilleur  moyen  se- 
rait de  recourir  à  l'anesthésie  qui,  en  faisant  cesser  la  striction 
spasmodique  du  vagin,  enlèverait  Tobstacle  à  la  sortie  du  fœtus. 

L'existence  du  vaginisme  supérieur  explique  certains  cas  de  vagi- 
nisme que  Sims  trouvait  obscurs.  Il  disait  qu'il  devait  exister  dans  le 
fond  du  vagin  quelque  muscle,  dont  l'action  dévoilerait  le  mécanisme 
de  ce  qu'il  avait  observé. 

Les  fibres  moyennes  du  releveur  anal  n'ayant  pas  chez  toutes  les 
femmes  le  pouvoir  d'exercer  sur  la  partie  moyenne  du  vagin  une 
constriction  sensible,  il  faut  admettre  un  développement  anormal  de 
ce  muscle,  chez  celles  qui  ont  offert  ce  phénomène  aux  différents 
observateurs  qui  en  ont  parlé. 

Il  se  pourrait  que,  dans  certains  cas  de  vaginisme  inférieur,  le 
releveur  anal  contribu&t  pour  une  certaine  part  à  rendre  infranchis- 
sable le  conduit  vulvo-vaginal,  associant  ainsi  son  action  à  celle  du 
sphincter  vulvaire  et  des  fibres  circulaires  du  vagin. 

PATHOGÉNIE. 

Toutes  les  fois  qu'un  plan  musculaire  est  recouvert  par  une  mu- 
queuse, cette  muqueuse  s'enflamme-t-elle,  les  fibres  musculaires 
peuvent  devenir  le  siège  d'une  contracture  accompagnée  de  spasme. 
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Si  le  plan  musculaire  est  un  sphincter^  comme  le  sphincter  anal,  le 
constricteur  du  vagin,  Torbiculaire  des  paupières,  il  suffit  très-sou- 
vent que  la  muqueuse  soit  le  siège  d'une  lésion  provoquant  l'exagé- 
ration de  la  sensibilité,  comme  une  hypéresthésie,  une  fissure,  pour 
voir  une  contracture  spasmodique  se  déclarer. 

Cette  loi  de  Boyer  s'applique  à  presque  tous  les  cas  de  vaginisme, 
soit  essentiel,  c'est-à-dire  ayant  pour  cause  une  hypéresthésie  idio- 
pathique  et  sans  lésions  de  la  muqueuse  vulvo-vaginale,  soit  symp- 
tomatique,  c'est-à-dire  dû  aux  nombreuses  lésions  signalées  déjà 
comme  causes  de  vaginisme  (raghades,  fissures,  polypes,  etc.). 

Le  vaginisme  est  en  somme  un  spasme  chronique  ou  tonique  d'ori- 
gine réflexe. 

Or,  un  réflexe  peut  être  représenté  par  son  arc  diastaique,  lequel 
offre  à  considérer  trois  points  principaux  : 

1*  Le  point  de  départ;  2»  le  point  de  réflexion;  3*  le  point 
d'arrivée. 

Nous  avons  suffisamment  étudié  les  deux  points  extrêmes.  C'est  le 
point  de  réflexion  que  nous  nous  proposons  d'étudier  ici. 

Pourquoi  une  lésion  quelconque  des  organes  génito-urinaires 
produira-t-elle  du  vaginisme  chez  un  sujet  et  pas  chez  un  autre  î 

Et  d'abord  le  vaginisme  étant  une  contracture,  qu'est-ce  qu'une 
contracture  ? 

Ici  nous  empruntons  beaucoup  aux  idées  que  M.  le  professeur 
Charcot  a  exprimées  dans  son  cours  de  la  Salpêtrière. 

En  physiologie  normale,  on  comprend  avec  peine  qu'un  muscle 
puisse  rester  des  jours  et  des  années  entières  en  contraction.  On  sait 
qu'une  contraction  volontaire  ne  peut  guère  dépasser  trente  à  trente- 
deux  minutes  de  durée.  A  la  suite  d'un  effort  semblable,  la  fatigue 
survient  ;  fatigue  caractérisée  par  l'acidité  du  suc  musculaire.  A  ce 
moment  toute  contraction  devient  impossible,  et  si  on  veut  pousser 
l'excitation  plus  loin,  c'est  la  rigidité  cadavérique  du  muscle,  c'est  sa 
mort  que  Ton  obtient. 

Pourquoi  donc  chez  cette  hémiplégique,  pourquoi  chez  cette  hysté- 
rique,  pourquoi  chez  cette  femme  atteinte  de  vaginisme,  un  muscle 
peut-il  rester  en  activité  pendant  un  temps  si  long,  sans  se  reposer 
jamais?  Pour  expliquer  cet  état  en  apparence  paradoxal,  il  faut 
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comparer  le  phénomène  de  la  contracture  au  phénomène  du  tonas 
musculaire  normal. 

A  l'état  de  repos,  le  muscle,  en  effet,  est  encore  actif.  Il  est  soumis 
à  l'action  imminente  et  réflexe  des  centres  nerveux.  Le  microphone 
y  fait  découvrir  le  son  musculaire  ;  la  consommation  d'oxygène  y 
est  intense.  Cet  état  tonique  dans  lequel  se  trouve  le  muscle  est 
d'origine  réflexe,  car  si  on  ne  supprime  un  des  éléments  de  l'arc 
diastasique  qui  préside  au  phénomène,  cet  état  se  trouve  anéanti  de 
ce  fait.  On  ne  constate  plus  alors  le  son  musculaire,  l'oxygène  n^y 
est  plus  consommé. 

Or,  on  peut  concevoir  la  contracture  comme  une  exagération  pa- 
thologique du  tonus  musculaire  normal. 

Quelle  est  la  condition  pathogénique  de  cette  tonicité  exagérée  du 
muscle?  C'est  l'hyperexcitabilité  delà  cellule  motrice  de  la  moelle, 
qui,  lorsqu'elle  est  généralisée  dans  tout  cet  organe,  se  traduit  par 
l'exagération  des  réflexes  tendineux  et  la  trépidation  épileptoïde. 

L'étiologie  de  cette  hyperexcitabilité  est  variable.  On  peut  pro- 
duire celle-ci  :  1^  en  exagérant  l'excitation,  qui  est  transmise  à 
l'appareil  spinal  par  les  nerfs  centripètes  ;  i!"  en  exagérant  l'excita- 
bilité de  cet  appareil  lui-même  ;  3'  en  supprimant  l'action  du  cerveau. 

Ces  trois  modes  expérimentaux  sont  représentés  en  pathologie. 

La  première  condition  étiologique  est  remplie  par  les  douleurs 
intenses,  par  cette  carie  dentaire  douloureuse,  par  cette  névralgie  tri- 
faciale,  qui  amènera  le  spasme  mimique;  par  cette  fissure  anale  ou  vul- 
vaire  qui  amènera  la  contracture  des  constricteurs  des  orifices  lésés. 

Là  seconde  condition  pourra  être  remplie  par  l'ingestion  de 
certaines  substances  dites  excito-motrices,  la  strychnine  par  exemple, 
ou  par  certaines  maladies  dont  un  des  symptômes  est  une  hyperex- 
citabilité de  la  cellule  motrice,  l'hystérie. 

La  troisième  condition  est  très-efficacement  remplie  encore  par 
l'hystérie,  dont,  selon  M.  le  professeur  Jaccoud,  la  caractéristique 
physiologique  serait  une  véritable  ataxie  cérébro-spinale,  dans 
laquelle  la  subordination  primitive  et  innée  de  l'activité  spinale  à 
l'activité  cérébrale  serait  rompue  toujours  au  profit  de  la  première, 
d'où  parésie  cérébrale  et  hyperkinésie  spinale.  Cet  état  pouvant 
d'ailleurs  être  produit,  soit  par  un  affaiblissement  de  l'activité  céré- 
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brale,  Taetivité  spinale  restant  normale,  soit  par  une  exagération 
morbide  de  l'activité  spinale,  Ténergie  cérébrale  restant  normale. 

Je  citerai  en  dernier  lieu,  comme  réalisant  au  suprême  degré  cette 
troisième  condition,  Fétat  de  léthargie  braïdique  ou  d'hypnotisme, 
lequel  consiste  en  une  suspension  absolue  de  tout  fonctionnement 
câ[*ébral,  et  en  une  hyperexcitabilité  consécutive  de  l'appareil  névro- 
musculaire. Nous  croyons  que  dans  aucun  autre  état  le  pouvoir  ré- 
flexe médullaire  n'atteint  un  aussi  haut  degré  d'énergie. 

La  moindre  titillation  d'un  nerf  ou  d'un  muscle  produit  une  con- 
traction et  même  une  contracture  ;  comme  à  l'état  normal  le  ferait 
une  faradisation  intense. 

On  conçoit  que  les  deux  premières  conditions  étiologiques  seront 
souvent  réunies.  Ainsi,  dans  l'espèce,  une  contracture  vulvo-vaginale 
aura  la  plupart  du  temps  pour  cause  l'excitation  des  nerfs  sensitifs 
par  une  fissure  ou  un^  lésion  variable  de  l'appareil  utéro-ovarien, 
etc.,  transmise  à  une  moelle  hyperexcitable  :  hystérie.  Voilà  pourquoi 
certains  auteurs  ont  eu  grand  tort,  selon  nous,  de  reléguer  au  rang 
des  effets  et  non  des  causes  du  vaginisme  l'affection  hystérique.  Du 
reste,  les  auteurs  les  plus  récents  signalent  presque  tous  l'état 
névropathique  antérieur  des  malades.  Qu'est-ce  que  l'hystérie  trauma- 
tique,  sinon  la  mise  en  acte  par  une  excitation  d'un  nerf  sensitif,  de 
rhyperexcitabilité  médullaire  restée  jusque-là  latente.  M.  Charcot 
cite  l'exemple  d'une  jeune  fille  qui,  à  la  suite  d'un  léger  traumatisme 
occasionné  par  une  chute  sur  la  main,  vit  son  poing  rester  fermé 
plusieurs  mois.  Le  même  phénomène  peut  se  produire  dans  d'autres 
maladies.  Telle  est  une  malade  de  M.  Charcot,  qui  était  atteinte 
d'hémiplégie  avec  imminence  de  contracture  de  par  rhyperexcitabilité 
de  sa  moelle  et  qui,  sous  l'influence  d'une  chute  sur  la  cuisse,  c'est-à- 
dire  d'une  excitation  sensitive  partie  de  la  peau  et  des  parties  pro- 
fondes, a  vu  son  bras  et  sa  jambe  se  contracturer  définitivement. 

Donc  irritabilité  spinale  convertie  en  irritation  par  une  excitation 
variable,  telle  est  la  pathogénie  générale  de  la  contracture,  telle 
sera  aussi  celle  du  vaginisme. 

L'irritabilité  spinale  sera  la  cause  prédisposante,  elle  constituera 
l'état  de  réceptivité  du  sujet.  Le  reste  sera  la  cause  occasionnelle. 

On  admet  que  les  cellules  de  la  moelle  sont  disposées  par  groupes, 
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dont  chacun  commande  à  une  région  musculaire  déterminée  du 
corps.  Ces  groupes  constituent  les  centres  réflexes  de  ces  régions  ; 
si  l'excitabilité  médullaire  n'est  pas  excessive,  j  usqu'à  produire  cette 
irradiation  des  sensations  dans  toutes  les  parties  de  la  moelle,  phé- 
nomène connu  sous  le  nom  de  syncinésie,  une  excitation  sensitive 
partie  d'un  membre  produira  un  effet  moteur  réflexe  dans  le  même 
membre,  ou  tout  au  plus  dans  les  deux  membres  homonymes. 

Or,  quel  est  le  centre  réflexe  du  constricteur  vaginal  ?  En  un  mot, 
quelle  est  la  région  médullaire  qui,  excitée  directement  ou  indirec- 
tement, c'est-à-dire  par  l'intermédiaire  d'un  nerf  sensitif,  pejit 
produire  une  contraction  ou  une  contracture  du  sphincter  vulvaire  ? 
Les  recherches  de  M.  le  D'  Ghéron  nous  permettent  de  ne  pas  rester 
sans  réponse  à  cette  question. 

^  L'éminent  médecin  de  Saint-Lazare  a  pu  rassembler  huit  observa- 
tions dans  lesquelles  l'irritation  de  la  moelle,  au  niveau  de  la  septième 
ëVliuitième  vertèbres  dorsales,  se  traduisait  par  des  symptômes  non 
a9&'(eux. 

JjffQâ'on  suive,  dit-il,  l'afitection  décrite  sous  le  nom  de  vaginisme 
&|ô 'premier  au  dernier  moment,  on  verra  que  l'hyperesthésie  vul- 
vateer-ptrécède  toujours  la  contracture.  Le  vaginisme  est  simplement 
tifyp^àB3flhésique  avant  de  devenir  spasmodique.  Consécutivement  à 
ÎJetta^iûyfMresthésie,  il  se  développe  une  excitation  douloureuse  et 
Wftâlteatelâ '«noelle  caractérisée  par  la  douleur  spontanée  ou  à  la 
^pflfesâioottês  âSpiième  et  huitième  vertèbres  dorsales.  Cette  irritation 
îûéacflîfedte^Ééfféiôttfe  par  les  nerfs  moteurs  se  transforme  en  spasme. 
ôJifleiîesOiftft  eliïip^'  ce  qui  a  lieu  en  grand  dans  la  maladie  décrite 
itifef4èiœaiiK)(î'ltf  ita)W|fc$ii)  cérébro-spinale  généralisée  et  qui  se  carac- 
tfelte&p«ifedi5$)tuèabtes>i((Wsensibilité  et  de  motilité  échelonnés  le  long 
da(|oaûil'a«)atJéil)ôérô6(ïa*pinal  et  sympathique.  Dans  cette  dernière 
malâdi»iiaMiJiJOiàiattolajft>ôqi[0iice  des  points  apophysaires- 
noilKëûfHdDioift -«(faltûteJbaiaiBlèâpe  distinctif  qui  sépare  l'irritation 
stJWal^'d*)«d«^gléspètQtmiÉlgaud  est  arrivé  à  cette  conclusion  : 
que  l'apophysialgie  coïncidant  avec  une  névralgie  sufllsait  pour  indi- 

«tWt^ittf»Qsîd|^âftlil«ir>4HJhé'fîof»M6îp^  ou  plutôt  limitée  de 

rirt^Uîà«5ôi^ôaie.^^£û  ^l  moa  oJiO'i  Owl  Joiud  i... 

.èoïimmmaSrak^mih^^mti  ^^imh^i^^^Mé'én  vaginisme. 


DE  LA  CONTHACTURE  SPASMODIQUE.  3S7 


TRAITEMENT. 


Il  a  varié  suivant  l'idée  que  l'on  s'est  faite  de  la  maladie. 
Nous  pensons  que  la  plupart  du  temps  il  doit  être  à  la  fois  local, 
général  et  médullaire.  Une  continence  absolue  doit  y  préluder. 

MÉTHODE  DE  SIMS. 

La  section  du  sphincter  vantée  par  Sims  avait  déjà  été  pratiquée 
par  Huguier,  Pinel,  Grandchamp  et  Michon.  La  section  faite  par  la 
méthode  sous-cutanée  de  Blandin  n'offre  aucun  avantage. 

Le  traitement,  dit  Sims,  consiste  dans  le  retranchement  de  l'hymen, 
l'incision  de  l'orifice  vaginal  et  ensuite  sa  dilatation.  La  dernière 
opération  est  inutile  sans  les  deux  premières,  mais  elle  est  essen- 
tielle pour  en  faciliter  et  compléter  le  succès. 

Plaçant  la  patiente  éthérisée  sur  le  côté  gauche,  je  saisis  l'hymen 
avec  une  pince,  précisément  à  sa  jonction  avec  l'uréthre  à  gauche, 
et  le  développant  dans  toute  son  étendue,  je  coupe  avec  des  ciseaux 
courbes,  de  manière  à  détacher  la  membrane  tout  entière  en  une 
seule  pièce. 

Dans  quelques  cas,  l'hémorrhagie  réclame  l'emploi  d'une  com- 
presse de  charpie  ;  deux  fois  j'ai  vu  l'écoulement  du  sang  excessif, 
mais  facilement  arrêté  avec  la  liqueur  de  persulfate  de  fer. 

La  plaie  guérit  d'ordinaire  complètement  en  trois  ou  quatre  jours, 
après  quoi  l'opération  imposée  pour  une  guérison  radicale  peut  être 
accomplie. 

Malgré  le  retranchement  de  la  membrane  épaisse  et  douloureuse 
qui  constitue  l'hymen,  la  cicatrice  qui  reste  à  l'orifice  du  vagin  est 
excessivement  sensible,  et,  dans  quelques  cas,  dure  et  résistante 
comme  si  un  fil  d'archal  ou  une  ficelle  resserrait  l'entrée  du 
canal. 

Dans  mes  premières  expériences,  j'y  fis  une  incision  en  différents 
points  et  en  divers  sens  ;  aujourd'hui,  je  suis  arrivé  à  la  méthode 
suivante,  qui  est  la  plus  sûre  et  la  meilleure. 
,   Placez  la  malade  sur  le  dos  complètement  éthérisée  comme  pour  la 
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iithotomiê,  passez  l'index  et  le  médius  de  la  main  gauche  dans  le  vagin, 
séparez-les  latéralement  de  manière  à  dilater  le  vagin  autant  que 
possible,  en  donnant  à  la  fourchette  toute  son  étendue  ;  faites  ensuite 
avec  un  scalpel  ordinaire  une  profonde  incision  dans  le  tissu  vagi- 
nal d'un  seul  côté  de  la  ligne  médiane,  la  dirigeant  de  haut  en  bas  et 
la  terminant  au  raphé  du  périnée.  Cette  incision  forme  un  côté  d'un 
Y.  Ramenez  ensuite  le  scalpel  dans  le  vagin,  que  vous  dilatez  tou- 
jours  avec  les  doigts  comme  auparavant,  et  incisez  de  la  même 
manière  et  de  haut  en  bas  le  côté  opposé,  en  réunissant  les  deux 
incisions  auprès  du  raphé  et  en  les  prolongeant  jusqu'aux  téguments 
du  périnée.  Chaque  incision  aura  environ  deux  pouces  de  long,  c'est- 
à-dire  un  demi-pouce  au-dessus  du  bord  du  sphincter,  un  demi- 
pouce  dans  la  partie  supérieure  de  ses  fibres,  et  un  pouce  de  son 
bord  inférieur  au  raphé  du  périnée. 

Bien  entendu  que  ces  indications  doivent  varier  en  raison  des 
sujets  et  du  développement  des  parties. 

Pour  achever  la  guérison,  il  est  nécessaire  que  [la  patiente  porte 
pendant  quelque  temps  une  bougie  ou  un  dilatateur  convenablement 
adaptés.  J'emploie  habituellement  un  dilatateur  de  verre,  quel- 
quefois de  métal  ou  d'ivoire. 

Je  préfère  le  verre,  parce  qu'il  est  aisément  tenu  propre  et  qu'é- 
tant transparent,  il  est  facile  de  voir  la  plaie  et  même  le  vagin  tout 
entier  sans  le  retirer. 

S'il  y  a  perte  de  beaucoup  de  sang,  j'introduis  immédiatement  le 
dilatateur;  mais  habituellement  j'attends  vingt-quatre  heures,  et 
alors  il  est  gardé  une,  deux,  trois  et  quatre  heures  de  suite.  Son 
introduction  réveille,  il  est  vrai,  un  sentiment  de  douleur,  mais  qui 
ne  ressemble  en  rien  aux  souffrances  aiguës  caractéristiques  de  la 
maladie  originelle. 

En  général,  je  laisse  en  place  le  dilatateur  deux  heures  le  matin 
et  deux  ou  trois  heures  dans  l'après-midi,  ou  dans  la  soirée,  quel- 
quefois plus  longtemps.  J'ai  rencontré  des  malades  qui  le  portaient 
six  ou  huit  heures,  et  plus  d'une  fois  la  rapidité  avec  laquelle  les 
plaies  se  cicatrisent  m'a  causé  quelque  étonnement  ;  il  semblerait 
que  la  guérison  est  facilitée  par  la  pression  du  tube  de  verre. 

Je  fais  porter  le  dilatateur  tous  les  jours,  pendant  deux  ou  trois 


DE  LA  CONTRACTURE  SPASMODIQUE.  339 

semaines,  ou  plus  longtemps,  jusqu'à  ce  que  les  parties  soient  com- 
plètement guéries  et  que  toute  sensibilité  ait  disparu. 

Cet  instrument  n'est  autre  qu'un  tube  de  verre  d'environ  trois 
pouces  de  long  légèrement  conique,  ouvert  par  un  bout,  fermé  par 
l'autre,  et  présentant  un  pouce  un  quart,  ou  un  pouce  un  tiers  de , 
diamètre  dans  sa  partie  la  plus  large  à  son  extrémité  extérieure.  Il 
porte  sur  yn  côté  une  dépression,  ou  sillon  pour  laisser  place  à  l'u- 
pèthre  et  au  col  de  la  vessie. 

L'ouverture  de  l'extrémité  extérieure  fait  que  la  pression  atmos- 
phérique aide  à  le  retenir  facilement  dans  le  vagin. 

Quand  le  dilatateur  est  ferme  aux  deux  bouts,  il  est  beaucoup  plus 
difficile  de  le  tenir  en  place,  même  avec  un  bandage  en  T  bien 
ajusté.  La  dépression  réservée  pour  l'urèthre  est  très-importante  ; 
elle  évite  de  blesser  cet  organe. 

Depuis,  Sims  s'est  fait  construire  un  dilatateur  qui  n'est  autre 
qu'un  tube  conique  dont  l'orifice  extérieur  a  ses  bords  rentrés  en 
dedans,  au  lieu  de  les  avoir  évasés  ;  ce  qui  prévient  la  pression  sur 
les  lèvres. 

Dans  les  cas  où  l'instrument  est  trop  long,  il  cause  de  la  souffrance 
par  l'action  qu'il  exerce  sur  le  col  utérin.  Dès  lors  il  est  nécessaire 
de  le  faire  plus  court  et  d'imprimer  une  légère  courbure  à  la  face 
inférieure. 

Tai  opéré  trente^neuf  malades,  ajouta  Sims,  avec  un  succès  com- 
plet. Plusieurs  cas  étaient  compliqués  d'autres  causes  de  stérilité, 
telles  que  menstruation  pénible,  coarctation  de  l'orifice,  conicité  du 
col,  tumeur  fibroïde,  déplacement.  Malgré  cela  six  exceptions  ont 
suivi  l'opération  ;  quelques  femmes,  dont  je  n'ai  plus  entendu  parler, 
ont  probablement  conçu.  Elles  ont  habituellement  été  si  satisfaites 
de  la  disparition  du  vaginisme  qu'elles  n'ont  pris  soin  de  s'astreindre 
à  aucun  traitement  ultérieur,  applicable  à  un  état  qui  permettait 
d'attendre  et  de  temporiser. 

Je  me  suis  astreint  à  transcrire  ici  tous  les  détails  de  l'opération  de 
Sims  ;  car  elle  est  restée  jusqu'ici  la  ressource  suprême  dans  les  cas 
rebelles  aux  autres  traitements. 

On  voit  en  définitive,  que  le  chirurgien  américain  combine  l'inci- 
sion à  la  dilatation. 
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Il  s'agit  là  d'une  véritable  opération  sanglante,  accompagnée  par 
suite  de  tous  les  dangers  auxquels  expose  l'intervention  du  scalpel. 
On  conçoit  ensuite  que  cette  cicatrice  circulaire,  résultant  du  retran- 
chement total  de  l'hymen,  puisse  donner  lieu  à  des  rétrécissements 
consécutifs  du  vagin  ;  et  le  tissu  cicatriciel  dont  on  provoque  la 
formation  au  périnée  diminue  la  souplesse  de  cette  région  qu'elle 
expose  aux  ruptures  pendant  l'accouchement. 

Pour  toutes  ces  raisons,  la  plupart  des  auteurs  sont  d'accord  pour 
conseiller  au  début  la  dilatation  seule. 

Disons  toutefois  ,  avant  d'aborder  l'étude  de  cette  dernière,  que 
la  simple  incision  de  la  muqueuse  et  de  l'hymen  a  paru  quelquefois 
suffisante. 

Pouillet,  de  Lyon,  a  eu  ainsi  un  succès  complet. 

On  introduit  pendant  quelques  jours  une  grosse  mèche  de  charpie 
ou  tout  autre  corps  dans  le  conduit  vaginal.  Ce  procédé  paraît  surtout 
utile,  quand  après  le  mariage  il  persiste  de  notables  restes  de 
l'hymen. 


DILATATION. 

Elle  peut  être  progressive  ou  extemporanée. 

Dilatation  progressive.  —  On  la  fait  avec  une  mèche  de  charpie 
belladonée,  ou  mieux  encore,  avec  une  éponge  préparée,  avec  la 
racine  de  gentiane  (Robert  de  Latour),  avec  des  cylindres  de 
caoutchouc  qu'on  insuffle  (Péan). 

Cette  méthode,  on  le  pressent,  est  très-douloureuse  et  peu  efficace. 
Elle  a  échoué  entre  les  mains  de  Lutaud  où  elle  fut  employée  pen- 
dant deux  mois. 

Dilatation  brusque.  —  Ce  procédé  fut  institué  dans  le  traitement 
du  vaginisme,  par  analogie  avec  la  dilatation  forcée  du  sphincter 
anal  dans  le  cas  de  contracture  de  ce  muscle  par  fissure. 

Dans  la  cystite  du  col  de  la  vessie,  on  trouve  au  nombre  des  symp- 
tômes les  signes  d'une  contracture  du  sphincter  vésical.  Pour  la 
vaincre  nous  avons  souvent  vu  M.  Tillaux  pratiquer  ce  qu'il  appelait 
le  massage  du  col  de  la  vessie  et  sa  dilatation  forcée,  en  passant  ra- 
pidement le  plus  grand  nombre  possible  de  bougies  phéniquées.  La 
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douleur  et  le  spasme  violents  au  début  s'éteignaient  progressivement, 
à  mesure  que  le  calibre  des  bougies  augmentait. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  dilatation  brusque  du  sphincter  vulvaire  dans 
le  cas  de  vaginisme  compte  de  nombreux  succès.  MM.  Depaul,  Richet, 
Verneuil,  Delore,  Tilt,  Scanzoni  en  ont  rapporté. 

Cette  dilatation  se  fait,  dit  Robert  Barnes,  en  introduisant  dans  le 
vagin  les  deux  pouces  dos  à  dos  et  en  les  tenant  écartés  pendant 
quatre  à  cinq  minutes.  Ce  dernier  auteur  paraît,  du  reste,  préférer 
Tincision  à  la  dilatation.  Il  emploie,  en  outre,  pendant  quelques  heures 
chaque  jour  la  dilatation  de  Sims,ou  ce  qu'il  appelle  son  repos  vaginal 
et  qui  n'est  autre  qu'une  sorte  de  Spéculum  en  vulcanite  laissé  à  de- 
meure. 

Avant^opération,  on  aura  soin  d'anesthésier  la  malade.La  dilatation 
pourra  se  faire  à  l'aide  d'un  spéculum;  le  spéculum  bivalve,  par 
exemple,  qu'on  retire  tout  ouvert  avec  le  spéculum  d'Ambroise  Paré, 
ou  avec  celui  de  Bozeman,  que  M.  Gallard  recommande  comme  dila- 
tateur, parce  que,  dit-il,  cet  instrument  très-petit  de  volume,  lorsqu'il 
est  fermé,  a  une  grande  force  d'écartement  ;  force  qui  agit  d'ailleurs 
d'une  façon  continue  et  sans  secousses.  Il  lui  a  dû  le  succès  dans 
deux  cas. 

La  dilatation  forcée  réussit  surtout  dans  le  vaginisme  dû  à  une 
Assure. 

Si,  du  reste,  elle  a  eu  des  succès  à  son  actif,  elle  compte  aussi  des 
insuccès.  Sims  en  cite  des  exemples  ;  M.  Tillaux  dit  qu'il  a  vu  échouer 
la  dilatation  forcée  et  l'incision  de  l'hymen  combinées.  Enfin  la  dila- 
tation énorme  produite  par  l'accouchement  a  été  elle-même  im- 
Duissante. 

Dans  le  cas  de  contracture  anale  et  vaginale  simultanée,  Jobert  et 
Dolbeau  ont  fait  la  section  sous-cutanée  du  sphincter  anal,  et  il  y  a 
eu  des  cas  de  guérison  totale. 

M.  Tarnier  a  échoué  dans  un  cas  semblable  par  la  seule  section 
du  sphincter  anal.  Il  fut  obligé  de  sectionner  le  point  d'entrecroise- 
ment des  sphincters.  La  contracture  anale  disparut  seule;  le  vagi- 
nisme persista. 

Un  médecin  anglais,  Tilt,  recommande  de  traiter  tout  d'abord  les 
maladies  utérines  ou  vaginales  qui  peuvent  exister,  et  après  les  avoir 
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gaéries,  de  dilater  de  force  l'orifice  vagiaal  dans  lequel  il  maintient, 
avec  un  bandage  en  T,  une  grosse  mèche  pendant  quelque  temps  ^ 

Scanzoni  s'efforce  de  faire  disparaître  l'inflammation  et  la  sensi- 
bilité  de  rentrée  du  vagin,  par  des  bains  de  siège,  des  saignées 
locales,  des  lotions,  des  cautérisations  avec  une  solution  de  nitrate 
d'argent.  Il  débute  par  l'emploi  de  l'éponge  préparée  à  laquelle  il 
substitue  des  spéculums  de  plus  en  plus  volumineux. 

Aux  États-Unis,  beaucoup  de  médecins  emploient  la  dilatation^ 
combinée  avec  l'usage  d'injections,  d'onctions,  de  suppositoires 
calmants.  La  créosote,  l'atrophine,  riodoforme,  le  stramoine,  la  jus- 
quiame,  la  :belladone,  le  laudanum  entrent  dans  leur  composition. 

Demarquay  et  0.  Saint-Vel  ont  eu  des  insuccès  avec  la  dilatation. 
Pour  jeux,  l'incision,  la  dilatation  brusque  ou  progressive  digitale,  ou 
instrumentale,  sont  inutiles  et  par  suite  nuisibles.  Il  faut  découvrir 
la  cause  anatomique,  le  substratum,  si  petit  qu'il  soit,  du  vaginisme  et 
Fenlever.  On  explorera  donc  légèrement  les  j)arties  affectées  avec 
un  petit  spéculum  ;  on  cautérisera  tout  point  enflammé  au  nitrate 
d'argent  ;  on  ébarbera,  on  excisera  même  la  fissure  ;  on  enlèvera 
toute  tumeur  douloureuse. 

Voilà  pour  la  partie  chirurgicale. 

On  mettra  dans  le  vagin  des  mèches  enduites  de  composés  cal- 
mants, mèches  qui,  en  déplissant  le  vagin,  atteindront  la  fissure 
cachée. 

D'un  autre  côté,  Visca  rapporte  des  observations  où  la  cautérisation 
employée  dès  le  début  a  échoué. 

M.  Brooa  guérit  un  cas  d'hypéresthésie  excessive  de  il'entirée  du 
vagin,  en  cautérisant  la  muqueuse  vaginale  avec  le  galvano-cautère, 
•sans  «toucher  au  constricteur. 

Les  topiques,  dit  Lutaud,  sont  insuflisants,  la  plupart  du  temps  ; 
du  reste,  il  faut  que  le  vagin  veuille  recevoir  ces  suppositoires. ou 
ces  cataplasmes  vaginaux,  lesquels  donnent  de  bons  effets,  quand  on 
a  obtenu  une  certaine  dilatation  vaginale;  et  il  conclut  à  l'essai  : 

1«  De  la  cautérisation  de  l'excision,  des  lotions  astringentes  ; 

2»  De  la  dilatation  graduelle  ou  brusque  ; 

3""  De  la  section  dans  les  cas  rebelles. 

M.Bouchut  rejette  la  dilatation  forcée- comme  premier  moyen  (il 
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fait  de  même,  dans  la  fissure  anale),  et  dit  avoir  guéri  souva^t  ses 
malades  sans  opération  avec  des  suppositoires  vaginaux  au  ratanhia 
et  avec  tin  bain  de  son  d'une  heure  chaque  jour. 

TRAITEMENT  GÉNÉRAL. 

Ce  n'est  pas  en  vain,  dit  M.  Demarquay,  qu'une  femme  souffre  pen- 
dant des  mois  et  des  années  des  douleurs  physiques  et  morales  du 
vaginisme  ;  l'innervation  de  la  région  en  est  troublée  ;  comme  dans 
les  affections  utérines  et  péri-utérines,  on  observe  des  troubles  locaux 
à  caractère  névralgique,  persistant  après  la  disparition  de  l'élément 
primitif  :  un  certain  degré  d'hypéresthésie,  'dès  douleurs  vives  le  long  ' 
du  canal  de  l'urèthre  jusqu'au  col  vésical,  irtediations  névralgiques 
dans  les  ovaires  et  le  bassin. 

Contre  les  phénomènes  douloureux,  il  conseille  les  pilules  de 
Méglin  associées  à  de  petites  doses  de  sulfate  de  quinine,  les  injec- 
tions hypodermiques  de  morphine,  les  suppositoires  narcotiques,  les 
mèches  belladonées. 

Aux  troubles  nerveux  généraux  compliquant  le  vaginisme  et  liés 
souvent  à  des  troubles  de  la  nutrition,  on  opposera  les  toniques  et 
les  reconstituants  pharmaceutiques  ou  hygiéniques,  et  les  eaux  miné- 
rales sédatives  de  Néris,  Luxeuil,  Bagnères  de  Bigorre,  etc.  L'hydro- 
thérapie est  le  moyen  le  plus  puissant  de  rétablir  l'état  général  troublé 
par  les  maladies  chroniques  des  organes  génitaux  de  la  fempQe. 
Les  procédés  hydrothérapiques  varieront  suivant  l'état  du  sujet. 

Raciborscki  et  le  professeur  Lorain  ont  préconisé  le  bromure  de 
potassium  qui  réussit  dans  l'œsophagisme,  et  qui  peut  être  aussi 
utile  contre  la  contracture  anale.  Ce  médicament  agit  comme  aciné- 
tique,  en  diminuant  l'excitabilité  du  système  névro-musculaire.  Raci- 
borscki le  conseille  surtout,  quand  il  y  a  coïncidence  de  troubles 
menstruels. 

Lutaud  ne  comprend  guère  l'utilité  des  narcotiques  ;  cependant  il 
croit. qu'on  peut;  quand  la  douleur  est  trop  intense,  user  des  injec- 
tions d'atrophine  ou  de  morphine.  Il  administre  l'arsenic  quand  il  y  a 
traces  d'herpétisme. 

Seanzoni  recommande  de  traiter  surtout  les  compUcations  de  la 
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névrose.  Dans  tous  les  cas,  dit-il,  où  le  spasme  est  accompagné  d'une 
congestion  des  organes  pelviens,  on  fera  une  émission  sanguine 
locale  modérée  ;  ce  moyen  suffit  seul  quelquefois  pour  enlever  le 
mal.  Il  conseille  ensuite  l'opium  et  la  belladone  en  lavements,  des 
topiques  narcotiques  ;  s'il  y  a  état  chlorotique,  il  donne  des  ferru- 
gineux. Dans  un  cas  rebelle  à  tous  les  moyens,  l'administration  de 
deux  à  dix  gouttes  de  liqueur  de  Fowler.par  jour  déploya  une  activité 
surprenante.  Il  ajoute  que  le  coUodium  sequinum,  qu'on  a  tant  pré-, 
conisé  contre  le  prurit  vulvaire,  s'est  montré  inefficace  contre  le 
spasme  vaginal. 
M.  Guéneau  de  Mussy  vante  le  traitement  suivant  : 
1®  Prendre  avant  chaque  repas  une  cuillerée  à  soupe  de  la  mix- 
ture : 

Sirop  d*écorce  d'amandes  amères  ..      }      ..  .«a 

a-       3       '      •  >     ââ  150  grammes. 

Sirop  de  quinquina > 

Arséniate  de  sonde 0  gr.  05. 

iP  Introduire  chaque  jour  dans  le  vagin  le  suppositoire  suivant  : 

Beurre  de  cacao 2  grammes. 

Bromure  de  potassium 0  gr.  50. 

Extrait  de  belladone 0  gr.  Ci . 

3'  Dans  les  cas  rebelles  il  injecterait  quelques  gouttes  de  la  solu- 
tion suivante  : 

Eau  distillée iO  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine..        0  gr.  50. 
Sulfate  d'atrophine 0  gr .  01 . 

4*  En  dernier  lieu  il  recourrait  à  la  dilatation,  mais  il  répugne  à 

l'incision. 

Il  n'y  a  pas  de  traitement  préventif  dans  une  affection  qui  ne  se 
peut  prévoir,  excepté  cependant  les  ménagements  à  garder  de  la 
part  du  mari,  et  la  question  de  la  mauvaise  pratique  des  voyages 
de  noces  (?)  Le  professeur  Lorain  insiste  beaucoup  sur  ces  deux 
points. 

Certains  moyens  ont  été  conseillés  pour  permettre  la  fécondation 
malgré  l'existence  du  vaginisme. 
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C'est  ainsi  que  Visca  parle  d'un  spéculum  à  trois  valves,  qui  en 
s'ouvrant  peut  permettre  l'intromission. 

Certains  médecins  américains,  notamment  le  D'  Thomas,  de 
New- York,  ont  conseillé  le  coït  pendant  Tanesthésie.  On  connaît  le 
cas  rapporté  par  Sims,  dans  lequel  un  médecin  fit  pendant  trois  ans 
usage  de  l'anesthésie  éthérée,  pour  permettre  la  fécondation  d'une 
femme  atteinte  de  vaginisme,  laquelle  du  reste  put  accoucher  deux 
fois,  sans  pour  cela  être  guérie.  Enfin  tout  rapprochement  sexuel 
était  interrompu  depuis  trois  ou  quatre  ans,  lorsque  Sims  pratiqua  sa 
double  incision  sur  les  côtés  de  la  fourchette,  jusqu'au  raphé  périnéal, 
et  fit  cesser  la  maladie. 

Nous  répéterons,  avec  M.  Courty,  qu'on  doit  se  contenter  de  con- 
naître ces  faits  curieux,  sans  chercher  à  les  produire,  et  qu'il  faut 
trouver  d'autres  remèdes  au  vaginisme. 


TRAITEMENT  DE  L'IRRITATION  SPINALE  LlMrTKË. 

On  sait  quels  avantages  on  retire  dans  l'irritation  cérébroHspinalô 
des  révulsife  appliqués  sur  les  points  douloureux  apophysaires.  Player, 
Brown,  Darwell,  Parrish,  GriflBn,  Teale  et  récemment  Armaingaud 
les  ont  préconisés.  Ces  applications  révulsives,  dit  H.  Jaccoud^  au 
premier  rang  desquelles  je  place  les  vésicatoires  volants  et  la  cauté- 
risation ponctuée,  paraissent  exercer  la  plus  favorable  influence,  non- 
seulement  sur  la  douleur  localisée,  ou.  rayonnante,  mais  encore  sur 
les  phénomènes  éloignés  qui  l'accompagnent.  Je  crois  donc  que  ce 
moyen  thérapeutique  consacré  par  la  tradition  et  l'expérience  ne  doit 
jamais  être  négligé. 

Conduit  par  la  théorie,  M.  Chéron  a  été  amené  à  combattre  le  va- 
ginisme en  agissant  sur  la  moelle.  Pour  cela,  il  a  cherché  à  éteindre 
les  points  douloureux  existant  au  niveau  des  7«  et  8«  dorsales,  au 
moyen  de  révulsifs.  Les  observations  que  je  cite  plus  loin  et  qui  lui 
appartiennent  prouvent  à  quel  point  les  faits  lui  ont  donné  raison. 
Une  de  ses  malades  surtout  est  curieuse  à  plus  d'un  titre.  Cette  malade 
fait  une  chute  sur  la  région  dorsale.  Elle  reste  quatre  mois  à  l'hôpital 
Beaujon.souffrant  beaucoup.  Après  ce  temps  elle  peut  sortir  du  lit, 
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OÙ  ses  vives  douleurs  Tavaient  confinée,  et  quitte  ITiôpîtal  sans  souf- 
frances spontanées.  Or,  elle  s'aperçoit  que  la  copulation  est  devenue 
impossible  pour  elle.  Toute  tentative  vient  échouer  contre  une  dou- 
leur vive,  accompagnée  de  spasme  vulvaire.  Conduite  à  Saint-Lazare, 
elle  est  traitée  avec  les  suppositoires  de  M.  Guéneau  de  Mussy,  etc., 
etc.,  sans  résultat  pendant  trois  mois.  On  fit  alors  au  niveau  des 
7®  et  8«  dorsales,  qui  étaient  très-douloureuses,  des  applications  ré- 
vulsives, qui  consistaient  en  punctures  ignées  pratiquées  avec  le 
thermo-cautère,  tous  les  trois  jours. 

Au  bout  de  huit  à  dix  jours,  une  détente  sensible  s'était  produite  ; 
après  un  mois  elle  supportait  l'examen  au  spéculum;  deux  mois  après, 
guérison  absolue. 

Ici  donc  un  traumatisme  portant  sur  la  région  dorsale  de  la  moelle 
avait  déterminé  un  vaginisme.  Un  traitement  adressé  exclusivement 
à  la  portion  de  moelle  comprise  au  niveau  des  7«  et  8®  vertèbres 
dorsales  vint  à  bout  du  vaginisme  et  cela  sans  qu'on  se  fût  occupé 
des  parties  frappées  de  spasme.  Le  traitement  médical  ordinaire  avait 
été  impuissant  à  déterminer  la  plus  légère  amélioration. 

M.  Landolt  envoie  à  M.  Ghéron  une  femme  alsacienne,  nerveuse, 
très-impressionnable,  mariée  depuis  cinq  ans  et  pour  laquelle  toute 
cohabitation  était  impossible  depuis  le  début  de  son  mariage.  Les 
vésicatoires,  les  pointes  de  feu  dans  les  points  déjà  cités  de  la  co- 
lonne dorsale,  qui  étaient  douloureux,  furent  proposés  et  refusés. 
Des  frictions  avec  un  Uniment  chloroformé  furent  pratiquées  sur  ces 
points  jusqu'à  sensation  de  cuisson  ;  en  même  temps,  pour  diminuer 
le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle,  on  donna  2  grammes  de  bromure  po- 
tassique. Deux  mois  après,  les  rapports  étaient  redevenus  possibles. 
Après  un  an,  la  malade  se  présentait  guérie  et  enceinte  de  six  mois. 
Depuis  son  accouchement  on  ne  l'a  point  revue. 

Une  jeune  fille  atteinte  de  vaginite  herpétique  et  de  vaginisme  fut 
modifiée  rapidement  par  des  applications  chloroformées,  pratiquées 
au  niveau  des  7«  et  8«  dorsales. 

Une  dame  espagnole  mariée  depuis  trois  semaines,  arthritique  par 
hérédité,  présentait  une  hypéresthésie  très^vive  de  l'hymen.  Le  même 
moyen  fut  employé  en  même  temps  qu'un  peu  de  pommade  bella- 
douée  sur  la  vulve.  Une  semaine  après,  les  rapports  et  avec  eux  la 
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déifoyatîon  s'était  accontfplîe,  quoique  avec  un  peu  de  douleur.  La  ma- 
lade disait  que  les  compresses  chloroformées  l'avaient  détendue. 

On  trouvera  du  reste  à  la  fin  de  ce  travail  le  récit  détaillé  de  toutes 
les  observations  dont  je  viens  de  parler,  ainsi  que  d'autres,  que  je 
n'ai  point  mentionnées  ici. 

En  résumé,  -comme  on  le  voit,  il  a  suffi  de  traiter  la  moelle  pour 
avoir  raison  du  vaginisme.  Maintenant,  quand  on  a  eu  affaire  à  des 
lésions  importantes  de  l'appareil  vulvo-vaginal,  on  a  fait  en  môme 
temps  un  traitement  local,  et  rien  d'ailleurs  n'est  plus  rationnel. 
Dans  les  cas  où  les  organes  étaient  sains,  ou  très-peu  lésés,  la  moelle 
seule  fut  traitée,  et  le  résultat  n'en  fut  pas  moins  complet. 

Et  d'ailleurs,  les  soins  accordés  à  la  moelle  ne  donnent  point  d'ex- 
eeilents  résultats  rien  que  dans  le  seul  vaginisme.  Dans  les  affections 
du  système  utéro-ovarien,  c'est  la  moelle  lombaire  qui  est  irritée  par 
les  excitations  conscientes  ou  inconscientes,  qui  lui  arrivent.  Cette 
irritation  se  traduit  par  des  points  d'apopbysialgie  lombaire  et  par  la 
névralgie lombo-abdominale.  Or,  en  faisant  disparaître  par  les  révulsifs 
les  points  douloureux  des  vertèbres  lombaires  ainsi  que  la  névralgie 
lombo-iliaque  qui  s'y  ajoute  souvent,  on  peut,  sinon  guérir  ces  ma- 
ladies utéro-ovariennes,  du  moins  permettre  aux  traitements  soit 
locaux,  soit  généraux  et  diathésiques  d'avoir  une  prise  plus  notable 
sur  ces  affections  d'ordinaire  si  tenaces. 

Nous  avons  entendu  plusieurs  fois  citer  par  M;  Ghéron  le  cas  d^uM 
malade  de  Saint-Lazare,  qui  avait  à  plusieurs  reprises  subi  l'amputa- 
tion du  col  de  l'utérus  pour  une  hypertrophie  qui  se  reproduisait  après 
chaque  opération.  On  calma  la  douleur  rachidienne  et  tout  allonge- 
ment hypertrophique  prit  fin. 

M.  Chéron  a  été  plus  loin,  il  a  reconnu  que  les  affections  du  vagin 
déterminaient  souvent  une  irritation  médullaire  dans  la  région  cor^ 
respondant  à  la  vertèbre  proéminente.  Ces  vaginites  granuleuses  à 
répétition,  qu'on  peut  qualifier  d'interminables,  ne  se  sont  plus  re- 
produites sitôt  que  des  applications  de  vésicatoires  ou  de  teinture 
d'iode  ont  été  faites  au  niveau  de  cette  vertèbre  douloureuse. 

Donc,  région  lombo-sacrée  pour  les  affections  utéro-ovariennes  ; 

Huitième  et  septième  vertèbres  dorsales  pour  les  affections  vul- 
vaires  et  le  vaginisme  en  particulier  ; 
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Vertèbre  proéminente  pour  celles  du  vagin,  tels  seraient  les  points 
où  devraient  porter  les  révulsifs,  dans  les  maladies  des  divers 
organes  que  je  viens  de  nommer.  Leur  règle,  dès  qu'elles  existent, 
est  de  produire  des  points  douloureux  en  ces  régions.  La  douleur  a, 
d'ailleurs,  souvent  besoin  d'être  provoquée  par  la  pression.  Mais 
cependant,  il  y  a  des  exceptions  dans  lesquelles  il  a  été  impossible 
de  provoquer  aucune  douleur.  Il  est  probable  cependant  que,  dans 
ces  cas,  le  passage  de  l'éponge  mouillée  d'eau  tiède  ou  d'un  faible 
courant  électrique  aurait  pu  la  réveiller.  Mais  ces  exceptions  n'en 
ont  pas  été  au  point  de  vue  thérapeutique,  en  ce  sens  que  les  ré- 
vulsifs appliqués  sur  ces  mêmes  régions,  cette  fois  indolores,  ont 
produit  encore  d'excellents  résultats, 

Lutaud  a  étudié  lé  point  apophysaioe  dans  les  affections  du  foie  et 
de  l'estomac,  ^et  dans  ces  cas  M.  Chéron  ne  manque  jamais  de  l'en- 
lever, ou  de  l'atténuer  par  des  révulsife.  Il  obtient  par  ce  procédé 
de  très-notables  améliorations  dans  les  maladies  douloureuses  ou 
inflammatoires  de  l'estomac.  Chez  un  malade  atteint  de  cancer  de 
cet  organe,  tourmenté  par  des  vomissements  terribles,  et  que 
MM.  Gubler  et  Chéron  soignaient  ensemble,  un  petit  vésicatoire  placé 
sur  un  point  d'apophysialgie  dorsale  supprima  complètement  le 
symptôme,  dont  l'origine  devait  être  spasmodique  ou  inflammatoire. 
Le  malade  vécut  un  an  et  demi.  D'autres  médecins  auraient,  paraît-il, 
obtenu  de  bons  résultats,  en  modifiant  les  points  apophysaires  dans 
la  tuberculose. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  dans  le  vaginisme,  il  faudra 
tourner  son  attention  et  ses  soins  vers  un  organe  tout  à  fait  délaissé 
jusqu'à  ce  jour.  Il  sera  nécessaire  de  chercher  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  des  points  apophysaires  douloureux  et  cela  surtout  au 
niveau  des  7®  et  8«  dorsales.  Nous  conseillons  si  ces  points  douloureux 
ont  été  constatés,  et  alors  même  qu'ils  n'auraient  pas  été  trouvés,  de 
faire,  au  niveau  des  vertèbres  déjà  nommées,  des  applications  révul- 
sives, qui  pourront  varier  d'ailleurs,  suivant  la  malade,  et  qui  iront 
depuis  la  simple  rubéfaction  jusqu'à  la  cautérisation  ponctuée,  en 
passant  par  la  vésication. 

En  même  temps,  ce  même  organe  médullaire  pourra  être  l'objet 
d'une  médication  interne,  qui  aura  encore  pour  but  d'en  calmer  l'hy- 
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perexcitabilité.  Le  bromure  de  potassium  est  en  pareil  cas  un  très- 
bon  médicament.  Par  son  radical  métalloldique^  il  agit  sur  la  cellule 
médullaire,  et  par  son  métal,  il  agit  sur  le  muscle  sur  lequel  il  exerce 
une  influence  paralysante. 

Enfin,  l'état  local  ne  devra  pas  être  négligé.  C'est  ainsi  qu'on 
cautérisera  les  fissures  ;  qu'on  enlèvera  les  névromes,  ou  autres  tu- 
meurs qui  pourront  être  constatées  ;  qu'on  traitera  les  affections 
utéro-ovariennes,  vésico-uréthrales,  ou  anales,  etc.,  qui  pourront 
exister. 

Les  applications  calmantes  (suppositoires  vaginaux,  ou  rectaux), 
les  fomentations  de  même  ordre,  etc.,  aideront  les  autres  moyens. 

Nous  croyons  toutefois  que  si  leur  emploi  est  trop  douloureux,  il 
est  préférable  d'y  renoncer.  Nous  pensons  qu'il  est  du  vaginisme 
comme  de  la  contracture  hystérique,  de  laquelle  Brodie  disait  qu'elle 
était  un  noU  me  tangere.  U  vaut  souvent  mieux  l'attaquer  par  des 
chemins  détournés. 

L'état  général  de  la  malade  peut  être  la  source  d'indications  pré- 
cieuses ;  et  si  l'arsenic  a  donné  de  bons  résultats,  ce  n'est  proba- 
blement pas,  selon  nous,  en  agissant  sur  une  prétendue  diathèse 
herpétique,  mais  plutôt  en  combattant  cette  sorte  de  cachexie  ner- 
veuse irritable,  dans  laquelle  tombe  quelquefois  cet  ordre  de  ma- 
lades. 

A  cette  catégorie  d'idées  appartient  l'emploi  des  stations  hydro- 
minérales citées  plus  haut,  et  enfin  de  l'hydrothérapie  sédative  pen- 
dant la  période  douloureuse  de  la  maladie,  plus  ou  moins  excitante, 
après  la  guérison,  suivant  l'état  dans  lequel  se  trouvera  le  sujet. 


GONaUSIONS. 

l""  Le  vaginisme  est  presque  toujours  symptomatique,  Thypéres- 
thésie  précède  la  contracture,  et  la  contracture  paraît  quelquefois 
pouvoir  survivre  à  l'hypéresthésie. 

V  C'est  une  affection  assez  fréquente,  qui  se  manifeste  principa- 
lement à  la  suite  des  premiers  rapports  sexuels. 

3**  Le  vaginisme  est  souvent  lié  à  la  dysménorrhée  et  aux  troubles 

Bévue  de$  maladies  des  femmes.  —  Juin  1880.  S3 
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de  rinnenratioQ  générale*  Sa  ccwlitû^afséoér^^l^i^  «^  uim  bïS€^x- 
citalnUté  des  odUttlQs  ém  covnaft  antérieureiiP'  <1&  h  Bia9U%  mi»e  eu 
jeu  par  une  cause  provocatiiee  va^i^ble,  pi^e  du  tepritoise;  gjémto- 
urinaire  ou  rectal. 

4*  n  peut  ôtre  considéré  comme  une  fomne  lii^itée  to  Firritatioa 
spinale,  caractérisée  par  unie  apopbysi3)g,ie  siégeant  au  niveau  des 
7«  et  8®  vertèbres  dorsales,  et  coïncidant  av^  m  en4olon93ement 
des  nerfs  émergents  en  ces  points  ;  symptOmea  qiû  suffisent  pow 
bien  caractériser  Taffection  médullaire  en  question.  La  coïncldenAe 
fréquente  de  névralgie  lombo-abdominale^  aveo  poijQ^^  apppbysaipes 
Iombo-«acrés,  doit  être  rapportée  à  Te^tenj^e  ÇréqjgijWte.  aussi  de 
lésions  de  Tappareil  utéro-ovarien. 

5""  U  est  toujours  curable.  La  guérisoa  est  plu^  faeile  si  la  mal  est 
récent. 

6""  Il  est  une  cause  û'équ^nte  de  stérUité  par  obstacle  Wf^  rappoirts 
sexuels. 

T  Le  tiraitement  du  vaginisme,  comm^  Q^lui  d#  tfmt^  aff^tioa  des 
or^es  génitaux  d^  la  femipe,  est  complexe,  e%  doit^  eoipapreodre  : 
l"*  le  traitement  de  la  portion  de  mx>elle  irritée  ;  i^  le  traiteqent  de 
rorg;aue»  qui  a  éjdé  le  point  de  départ  du  spasi»^  i^éflei:^;  ^  1«  trai- 
temeirti  de  Torgaae  contracture  ;  4''  le  traitement  d^  roigapisme. 

S*"  Chacune  de  ces  indications  remplie  seule  a  donné  quelquefois 
de9  succès. 

9°  La  révulsion,  pratiquée  au  niveau  des  7«  et  Q.^  vertèbres  docftales 
douloureuses  ou  non,  devra,  ôtre  le  premier  moyen  à  mettjce  en  usage, 
car  il  est  de  beaucoup  le  moins  pénible^ et  paraît  avoir  été  trës-effioan^ 
toutes  les  fois  qu'on  en  a  usé.  On  Tunira  à  l'emploi  de  médicaments 
acinétiques,  au  bromure  de  potassium  surtout 

10»  La  dilatation  forcée  et  siurtovil;  Figeâsion  doivent  être  regardées 
comme  des  ressources  ultimes,  seulement  applicables  aux  cas  rebelles 
au  tr^Uement  médical. . 
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TROIS  LAPAROTOMIES  ANTISEPTIQUES  POUR  TUMEURS  OVARIQUES 
9T  UTÉRINES,  BÉqueTION  DES  PÉDICULES^  GUÉRISON. 

Par  le  dOOteor  Evo.  BGBGKEL,  diinusiiB»  <lo  rHdpiUl  ei?U. 

Le  tiutement  du  pédicule  des  tumeurs  omrîques  est  eucore  sujet 
à  eoatpo^erse,  et  a  été  dernièrement  l'objet  d'une  discussion  à  notre 
Société  de  médecine.  Les  trois  observations  suivantes  serviront 
d'appui  aux  opinions  que  j'ai  soutenues  à  ce  moment, 

Ob».  L—  (kforiotofnie  simple.--  Caroline  R...,  âgée  de  trente-deux 
ans,  de  Ratt,  près  Wissembourg,  est  une  grande  brune,  d'uneT)onne 
constitution,  veuve  et  mère  d'un  enfant  de  onze  ans.  Depuis  s^t  ans, 
elle  sent  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur,  ronde,  mobile,  que 
le  D' Scbnell  considère  comme  un  kyste  ovarique  stationnaire.  Cette 
tumeur  grossit  depuis  quelques  mois  et  remplit  tout  le  ventre,  de 
soite  que  la  malade  se  décide  à  entrer  à  la  maison  des  Diaconesses 
de  Sfiûsbourg  peur  en  être  débarrassée.  L'abdomea,  trè^-fluctuant, 
a  1  mètre  de  circonférence  au  niveau  de  l'ombilic.  Matrice  très-mo- 
bile, à  la  hauteur  normale.  Menstruation  régulière. 

(hariotomie  le  9  juillet  1879^  en  présence  de  MM.  les  docteurs 
Jules  Bœckel,  Wolff,  Rublmann,  Lentz  et  de  M.  Netter  interne  de 
Paris,  bnit  joursi  après  la  dernière  époque  menstruelle,  avec  les  pré- 
cautions de  la  méthode  antiseptique,  ^ray  phéniqué  à  vapeur.  La 
malade  a  pris  un  bain  et  un  purgatif  les  jours  précédents. 

Incision  de  IK  centimètres  entre  l'ombilic  et  le  pubis.  Ponction  du 
kyste,  dont  on  retire  9,400  centimètres  cubes  d'un  liquide  légèrement 
laiteux.  Pas  d'adhérences,  le  kyste  se  laisse  attirer  au  dehors,  le  pé- 
ritoine et  les  intestins  sont  rouges.  Un  serre-nœud  à  ftl  de  fer,  ap- 
pli(pâ  ffiir  le  pédicule  et  la  trompe,  est  serré  plusieurs  fois,  puis  on 
perce  le  pédicule  avec  un  trocart  juste  au-devant  de  la  rainure  du  ftl 
de  fef  ,  et  0ft  m  lie  séparément  les  deux  moitiés  avec  un  catgut  n^  2. 
Quend  le  serre-nœud  est  enlevé,  on  entoure  encore  le  pédicule  en 


362  MÉMOIBE. 

bloc  avec  les  bouts  de  l'un  des  fils  de  catgut.  Le  kyste  est  alors  dé- 
taché  par  quelques  coups  de  ciseaux,  à  2  centimètres,  au  delà 
de  la  ligature,  et  le  moignon  est  réduit  digis  le  petit  bassin. 

C'est  l'ovaire  gauche  qui  avait  formé  le  kyste  ;  Tovaire  droit  ren- 
ferme un  caillot  sanguin  dans  une  vésicule  de  Graaf  rompue.  La  ma- 
trice est  épaisse,  globuleuse,  très-injectée  à  la  surface. 

La  réunion  de  la  plaie  se  fait  au  moyen  d'une  suture  profonde,  en- 
chevillée  avec  fils  d'argent  et  d'une  suture  superficielle  .avec  des 
épingles. 

Un  tube  de  verre  placé  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  plonge 
dans  le  bassin.  Pansement  avec  mousseline  phéniquée,  ouate  sali- 
cylique,  imperméable,  maintenue  par  un  bandage  de  corps  serré. 

Dans  la  journée  un  seul  vomissement  ;  pas  de  douleurs  abdomi- 
nales, ventre  plat.  Injection  de  10  divis.  de  morphine  le  soir.  Temp. 
du  soir  37^5. 

10  juillet.  La  malade  est  calme,  ventre  plat  et  indolore  à  la  pres- 
sion. On  aspire  du  tube  de  verre  une  cuillerée  à  café  de  liquide  san- 
guinolent. Alimentation  lactée. 

Temp.  matin,  38\  Soir,  38%6. 

11  juiUet.  Môme  état.  Temp.  matin,  38^2.  Soir,  38^2. 
On  retire  les  épingles  et  le  tube  de  verre. 

12  juillet.  La  malade  a  du  malaise  ce  matin  et  vomit  une  fois.  Le 
ventre  est  moins  plat  qu'hier,  mais  toujours  indolore  à  la  pression. 

Dans  la  journée  les  règles  se  montrent  assez  fortement  dix  jours 
trop  tôt. 
Temp.  matin,  38\  Soir,  37»5. 

13  juillet.  Les  règles  continuent  à  couler,  mais  le  calme  est  re- 
venu ;  la  malade  se  sent  bien  ;  l'incision  est  guérie. 

IS  juillet.  La  malade  va  bien  ;  on  supprime  la  suture  profonde,  qui 
a  à  peine  donné  lieu  à  un  suintement  séreux.  Le  ventre  est  entouré 
d'une  bande  de  sparadrap. 

19  juillet.  On  administre  une  potion  de  magnésie,  qui  procure  la 
première  selle  depuis  l'opération.  Le  lendemain  on  permet  de  la 
viande. 

24  juillet.  La  malade  se  lève  pour  la  première  fois.  Par  le  toucher 
rectal  on  sent  à  gauche,  au  niveau  du  pédicule  réduit,  une  légère 
induration  du  volume  d'une  amande,  peu  sensible  à  la  pression. 

La  malade  rentre  chez  elle  le  10  août.  Pendant  le  mois  de  no- 
vembre elle  revient  nous  voir,  jouissant  d'une  santé  florissante  et 
nous  annonce  qu'elle  va  se  remarier. 
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Obs.  II.  —  Ovariotomie  dimble,  adhérence  complète  de  la  tumeur. 
Femme  Billmann,  d'Ingolsbein,  près  Wissembourg,  figée  de  cin- 
quante-deux ans,  mère  de  cinq  enfants  dont  le  plus  jeune  a  dix-sept 
ans.  Elle  a  été  souvent  malade  d'une  entérite,  d'une  fluxion  de  poi- 
trine, et  il  y  a  trois  ans  d'une  fièvre  typhoïde.  En  1870,  à  la  suite  des 
frayeurs  de  la  guerre,  la  ménopause  s'est  établie  subitement,  sans 
incidents  particuliers. 

Depuis  deux  ans,  la  malade  s'aperçoit  que  son  ventre  augmente 
rapidement  de  volume  et  que  les  jambes  enflent.  En  janvier  1878,  on 
lui  fait  une  première  ponction  et  en  novembre  une  seconde. 

Actuellement  (août  1879)  le  ventre  a  de  nouveau  1",28  de  circon- 
férence ;  il  est  énormément  distendu  et  pend  sur  les  cuisses,  recou- 
vrant les  parties  génitales.  L'ombilic  est  au  niveau  de  la  crête  iliaque; 
la  malade  ne  peut  uriner  que  par  la  sonde. 

L'utérus  ne  paraît  pas  augmenté  de  volume  ;  il  est  assez  fortement 
tiré  vers  en  haut. 

La  femme  est  faible  et  ne  mange  que  très-peu  à  cause  de  la  dis- 
tension du  ventre.  Elle  est  pâle  et  porte  plus  que  son  âge. 

3  août.  Je  lui  pratique  une  ponction  sur  la  ligne  blanche  et  retire 
13  Vs  Utres  d'un  liquide  brun,  visqueux,  sans  que  le  kyste  soit  vidé. 

Dans  sa  partie  gauche  on  sent  des  bosselures  assez  dures. 

4  août.  La  malade  se  sent  très^oulagée  par  la  ponction  ;  elle  peut 
manger,  mais  elle  est  faible. 

Dans  la  soirée  léger  frisson  suivi  d'une  grande  faiblesse  et  d'agi- 
tation. La  température  n'est  que  de  38^2.  Rhum  et  vin. 

8  août.  La  journée  se  passe  sans  incidents.  Un  peu  de  toux  et  si- 
bilances  dans  la  poitrine. 

6  août.  Nouvelle  défaillance  ce  matin  pendant  quelques  minutes. 
Le  kyste  se  remplit  de  nouveau  avec  une  grande  rapidité  et  cette 
circonstance  est  probablement  cause  des  défaillances. 

Sur  les  instances  de  la  malade  je  me  décide  à  tenter  l'opération 
malgré  cet  état  général  si  précaire  et  la  probabilité  d'adhérences 
très-étendues. 

Vopération  est  pratiquée  le  7  aoiU  à  la  maison  des  Diaconesses 
avec  l'aide  de  MM.  les  docteurs  Jules  Bœckel,  Mûnch,  Leutz,  Pouhl- 
mann  et  Kaltenthaler.  On  observe  toutes  les  précautions  de  la  mé- 
thode antiseptique.  Spray  phéniqué  à  vapeur. 

En  raison  de  la  faiblesse  de  la  malade  on  injecte  une  seringue  de 
Pravaz  d'éther  sulfurique,  au  moment  d'administrer  le  chloroforme. 
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laciMoh  dto  Tombilie  au  pabis.  Le  kyste  est  complètement  a(ttiéretlt  à 
lar  paroi  abdominale  ;  mais  ces  adhérences  se  laissent  dédkirer  ^m^ 
la  main,  non  sans  isaigner,  et  nécessitent  six  ligatures  perdaes  an 
cat^t.  En  outre,  un  grand  nombre  de  petits  vaSsseauic  sont  oblitérés 
par  l'application  prolongée  de  pinces  hémostatiques.  Grâce  à  la 
laxité  de  la  paroi  abdominale,  on  peut  décoller  le  kyste  jusqu'à  la 
hauteur  de  Testomac  et  du  foie,  sans  prolonger  l'incision  au^essus 
de  Pombilic. 

Le  grand  kyste  part  de  l'ovaire  gauche  ;  on  lie  son  pédicule  en 
deux  parties,  avec  application  préalable  du  swre-nœud.  Un  second 
kyste,  du  volume  d'une  tête  de  fœtus,  occupe  l'ovaire  droit  et  est 
enlevé  après  une  ligaturiB  unique  du  pédicule. 

Toilette  du  péritoine  avec  des  éponges  phéniquéesi  Puis,  applica- 
tion de  deux  sutures  profondes  enchevillées  et  de  sutures  entre- 
coupées superficielle^.  Deux  tubes  de  verre,  placés  dans  l'angle  infé- 
rieur de  la  plaie,  plongent  dans  le  bassin  de  chaque  côté  de  là 
matrice.  Pansement  antiseptique  avec  compression  du  ventre. 

Après  l'opération,  qui  a  duré  une  heure  un  quart  en  tout,  la  malade 
est  froide,  presque  sans  pouls,  quoiqu'elle  ait  relativement  perdu  peu 
de  sang  et  qu'on  lui  ait  injecté  successivement  cinq  à  six  seringues 
d'éther.  On  la  couche  dans  un  lit  chaud,  la  tôte  très-basse.  Malaga  et 
botullon  par  cvâllerëes. 

A  trois  heures  de  l'après-midi  le  pouls  "s'est  relevé,  la  température 
est  de  36%5.  Pas  de  nausées  ;  mais  douleurs  vives  dans  le  veiltre 
quand  la  malade  tousse.  Injection  de  morphine  le  soir. 

8  (wût.  La  nuit  a  été  bonne  ;  la  malade  a  dormi.  Ce  àiatin  le 
pouls  est  bien  revenu,  le  ventre  est  enfoncé,  Mou  «omttie  ufi  chiftbn  ; 
un  peu  sensible  à  la  pression  mais  sans  douleurs  spontanées.  La 
malade  boit  avec  plaisir  du  bouillon,  du  lait  et  du  vin. 

9  août.  Hier  soir  la  malade  a  eu  un  accès  d'oppression,  causée 
par  des  coliques.  Un  injection  de  morphine  lui  procure  du  repos. 
Nuit  bonne. 

Ce  matin  ventre  plat,  beaucoup  moins  sensible  à  la  pression 
qu'hier.  Il  part  quelques  gaz,  un  peu  de  liquide  rosé  dans  les  tubes 
de  verre.  La  malade  boit  beaucoup  de  lait. 

10  aotU.  Hier  soir  la  malade  a  eu  une  selle  copieuse.  Nuit  assez 
bonne.  Ce  matin  plusieurs  selles  liquides.  Grande  prostration.  Pouls 
faible.  Ventre  peu  sensible  à  la  pression,  un  peu  plus  élevé  qu'hier. 
On  enlève  les  épingles  et  les  tubes  de  verre. 
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12  aottl.  Pas  de  selle  depuis  avant^ier  soir.  La  maïadte  va  bim  èrfe 
mitfiti.  Insiltpe  <pii9d4ue  insensible.  On  supprime  Tune  des  sutures  ^n- 
chevillées.  lia  ï*aîê  Ôe  P!*dombh  ^t  bien  guérie,  et  entîèrèihtetït 
sëcbè,  on  n'^  '^Ms  UeseSù  de  'eha^er  la  tnousselhie. 

14«o<fir.  Oh  ëtilèlre  la  Aetiiièitie  sutuâ^e  «nchevilléé.  La  diarrhée  a 
repris  awc  téiMesme  ;  vtentre  un  peu  ballotaié  mais  sans  douleur  à  la 
pressiem.  Cependant  la  "Èdatede  se  nourrit  un  peu,  reste  faible  et  a 
sonvent  "ikb  trancihées. 


TABLEAU  I^  LA  lISMPÉRAtUR'E. 


2  août  matin  37,3 

soir  37,8 

3   ^ 

>      37,'4  ponction 

*    38,4 

4    > 

»      37,7 

>    38,2 

5    1 

.      37,4 

►    37,9 

6    ' 

»      37,3 

.    37,8 

7    . 

>      36,9  ovariot. 

>    36,5à3h.  38,2à8h. 

8    < 

^      37i6 

»    38,8 

9    . 

-      38^ 

>    38,7 

iO 

•      37,8 

>    38,6 

11    ' 

.     ^7,6 

.    37,8 

12    • 

.      37,6 

.    37,8 

13 

.        .      S7.9 

•    37,9 

14    > 

*       *»     37,7 

.    37,8 

91  mût.  Toujours  mêttie'état.LamaladeTtete  ftdble,  a Aelà diar- 
rhée «et  sé  ^aint  i^eaucoup  de  ténesme.  En  la  towsfaiint  par  le  redom, 
on  tmoGve  cet  organe  rempli  de  matières  fécales  mcflles  qu'il  faut 
extraJareuTec  le  doigt.  Lavem.,  émoll.,  bism»tti,  xspium. 

2  septembre,  l^me  étot.  On  prescrit  10  grammes  de  manne  dans 
du  café  notr  tous  les  matins  et  1-4Ï  pillules  d'opium  dans  tafouraée. 

A  pai^tir  de  ce  moment  son  état  s'améliore,  les  selles  deviennent 
fermes,  le  teint  est  meilleur,  les  forces  reviennent. 

Le  15  septembre  elle  se  lève  pour  la  premiève  fois.  A  la  fin  du 
mois  elle  descend  et  remonte  deux  éfkages  pour  se  promener  dams  te 
jardin  imries  beaux  jours.  On  la  gaiwte  encore  dans  rétaWtesement 
pour  lui  permettre  de  reprendre  ses  forces. 

Le  28  oc^oftre  la  femme  reprend  des  coliques  avec  une  constipa- 
tion opiniâtre,  le  ventre  est  gonflé,  tympanitiqufîj^ans  dfîttleur  à  ,te 
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pression.  11  faut  administrer  de  l'eau  laxat.  de  Vienne  et  plusieurs 
lavements  pour  obtenir  des  selles. 

En  novembre  il  se  joint  à  ces  symptômes  des  vomissements  féca- 
loïdes.  On  découvre  plusieurs  tumeurs  dures  dans  le  ventre. 

Le  12  novembre  la  malade  s'éteint  avec  des  symptômes  d'iléus. 

AtUopsie  douze  heures  après  la  mort  par  le  D'  Stilling.  Des  noyaux 
innombrables  de  sarcome  (à  petites  cellules  rondes)  de  toute  gran- 
deur  parsèment  le  péritoine  pariétal  et  viscéral.  Le  colon  transverse 
est  plié  en  Y  dont  le  sommet  est  soudé  au  côté  droit  du  pubis. 

Noyaux  métastatiques  nombreux  dans  le  foie.  Une  seule  masse  de 
sarcome  assez  volumineuse  dans  la  rate.  Dégénérescence  sarcoma- 
teuse des  glandes  aortîques  et  mésentériques.  Rien  dans  les  reins,  ni 
le  cœur  ni  les  poumons.  On  ne  trouve  pas  trace  du  catgut  des  liga- 
tures. 

Obs.  IIL  —  Tumeur  fihro-cystique  pédicuUe  de  la  matrice,  simu- 
lant un  kyste  multiloculaire.  Extirpation.  Guérison.  —  Madame  K..» 
âgée  de  trente-trois  ans»  de  Wissemboui^,  est  accouchée  il  y  a  dix 
ans  d'un  enfant  mort  et  n'est  plus  devenue  enceinte.  Son  mari  es^ 
mort  il  y  a  cinq  ans.  Elle  était  régulièrement  menstruée  pendant 
quatre  à  cinq  jours  et  jouissait  d'une  bonne  santé. 

Depuis  le  mois  de  mai  1879  son  ventre  commence  à  grossir  :  les 
règles  continuent  à  se  montrer  tous  les  mois  et  sont  même  plus 
abondantes,  elles  durent  six  à  huit  jours.  Néanmoins  plusieurs  mé- 
decins la  soupçonnent  enceinte,  à  cause  d'une  tumeur  ovoïde  assez 
saillante  qui  remplit  le  ventre. 

En  février  1880  elle  consulte  le  professeur  Aubenas  qui  diagnos- 
tique une  tumeur  probablement  ovarique  et  l'engage  à  se  faire  opérer. 

Le  8  mars  après  une  menstruation  abondante,  ayant  duré  plus  de 
huit  jours  et  accompagnée  de  vomituritions  et  de  douleurs  abdomi- 
nales, j'examine  la  malade  à  la  maison  des  Diaconesses. 

Le  ventre  renferme  une  tumeur  ovoïde  assez  ferme  et  saillante  qui 
remonte  à  10  centimètres  au-dessus  de  l'ombilic.  Elle  est  obscuré- 
ment fluctuante  et  présente  quelques  bosselures  à  gauche.  L'abdomen 
a  88  centimètres  de  circonférence. Le  col  est  court,  entr'ouvert,  assez 
haut.  La  matrice  est  mobile  et  la  sonde  utérine  y  pénètre  à  8  centi- 
mètres de  longueur.  État  général  bon,  face  colorée,  pouls  assez  petit. 
Purgatif  le  9  mars. 

Opération  le  10  mars  avec  Tassistance  ordinaire  et  les  précautions 
antiseptiques  de  rigueur. 
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Incision  de  la  ligne  blanche,  ponction  de  la  tumeur,  qui  ne  fournit 
que  peu  de  liquide. 

Pas  d'adhérences.  La  tumeur  ne  se  vidant  pas  ne  peut  sortir  par 
rincision  ;  il  faut  prolonger  cette  dernière  par  en  bas  et  contourner 
l'ombilic  par  en  haut,  avant  de  pouvoir  attirer  la  masse  au  dehors. 
On  reconnaît  alors  qu'elle  tient  à  l'angle  supérieur  gauche  de  l'utérus 
par  un  pédicule  gros  comme  trois  doigts  et  long  de  3  à  4  centi- 
mètres. 

La  matrice  est  rouge  très-injectée.  Le  pédicule  est  saisi  à  quelque 
distance  de  l'utérus  dans  un  serre-nœud  que  Ton  resserre  à  plusieurs 
reprises.  Puis  il  est  lié  en  deux  portions  avec  du  catgut  qu'on  ra- 
mène encore  autour  des  deux  moitiés.  Enfin  on  coupe  la  tumeur  à 
2  centimètres  plus  loin,  en  empiétant  sur  sa  base.  Le  péritoine  est 
ramené  par-dessus  la  surface  de  section  au  moyen  d'une  suture  en 
surjet  avec  du  catgut  très-fin. 

L'ovaire  droit  est  sain  ;  on  ne  recherche  pas  l'ovaire  gauche, 
parce  que  l'on  ne  se  rend  pas  encore  bien  compte  de  la  nature  de  la 
tumeur. 

Réduction  du  pédicule.  Toilette  du  péritoine.  Deux  sutures  enche- 
villées,  profondes,  épingles  superficielles.  Tube  de  verre  dans  l'angle 
inférieur  de  la  plaie.  Pansement  antiseptique  compressif  du  ventre. 
Durée  de  l'opération  :  une  heure. 

La  tumeur,  examinée  par  le  professeur  de  Recklinghausen;  est  un 
cystofibrome  pédicule  de  la  matrice.  Elle  renferme  dans  le  pédicule 
surtout,  une  enveloppe  de  fibres  musculaires  lisses.  Sa  masse  est 
constituée  par  un  tissu  fibreux  aréolaire,  creusé  de  loges  irrégulières, 
sans  parvis,  organisées  et  contenant  un  liquide  jaunâtre,  qui  se 
coagule  à  l'air  (lymphe  fibrineuse). 

A  la  suite  du  chloroforme  la  malade  vomit  toute  la  journée  de  demi- 
heure  en  demi-heure  un  peu  de  liquide  bilieux  ;  dans  l'intervalle  elle 
ne  soufite  pas.  T.  soir  37". 

11  mars.  Les  vomissements  ne  cessent  qu'aujourd'hui  à  midi  à  la 
suite  de  sinapismes  et  d'une  injection  d'éther.  On  retire  du  tube  de 
verre  une  cuillerée  de  sang  noir  et  épais. 

T.  matin  37%2  ;  soir  37o,4. 

12  mars.  La  malade  se  trouve  bien,. ne  se  sent  pas  faible.  Ventre 
plat,  presque  insensible  à  la  pression,  Miction  spontanée.  On  retire 
encore  une  cuillerée  de  sang  noirâtre  du  tube  de  verre.  Bouillon , 
lait,  vin.       « 
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T.  matin  36*,7;  soir  38». 

13  mars.  Il  y  a  encore  un  peu  de  sang  noirâtre  dans  le  tube.  Sup- 
pression des  épingles. 

Dans  la  soirée  la  malade  éprouve  du  ténesme  iet  rend  qnelqnes 
glaires  sanguinolentes  par  le  rectum  et  le  vagin.  Injection  de  mor* 
phine. 

T.  matin  37*^  ;  soir  37%9. 

14  mars.  On  supprime  le  tube  de  verre  qui  ne  renferme  plus  que 
de  la  sérosité.  La  malade  se  sent  bien,  sauf  le  lég«r  iénesme  tpxi 
accompagne  Texpulsion  des  glaires. 

T.  matin  37%3  ;  soir  37*,8. 

17  mars.  MM.  les  D'>  Willemin  (de  Vichy)  et  Taohard,  médddn- 
mtqor^examinent  la  malade.L'(mvertureoccu]^peiulant(|iuitre(iourê 
par  le  tube  de  veire  s'est  fermée  sans  une  goutte  detpus.Le  ventre  «(H 
plat  et  indolore.  La  plaie  est  guérie.  On  retire  les  sutunes  proCcmtes. 

18  mars.  La  malade  n'a  pas  «a  encore  de  âcHes  depuis  Topération, 
quoiqu'elle  ait  rendu  -des  gaz.  On  prescrit  10  grammes  d'huile  ^e 
ricin  qui  provoquent  trois  selles.  Beafsteaks. 

19  m4irs.  Ouérison  complète,  la  matlaâe  se  46ve. 

Si  j -ajoute  à  ces  trois  cas  deuK  ovariotMuifô  fûtfes  par  M.  Mes 
Bœckel  d'après  le  même  procédé  (Gazette  méd.  de  Strasbourg,  1680, 
p.  28),  nous  avons  une  série  de  cinq  opératio&sav6D  ligature  iiu  oal- 
gut  et  réduction  du  pédicule,  toutes  suivies  de  sticeès. 

L'épreuvie  me  paratt  :&uffisante  pour  encourager  les  chirai^iens  à 
se  servir  de  fil  de  catgut,  de  préférence  aux  autres  agents  'de  déii- 
gation  ;  car  le  catgut  se  résorbe  en  totalité  en  très^peu  de  temps, 
tandis  que  les  autres  fils  s'enkystent  simplement  et  sont  souvent 
éliminés  au  bout  de  plusieurs  semaines  ou  de  plusieurs  indis^  en 
causant  un  abcès.  [Y.  discussion  de  la  Soc.  de  méd.  du  K  'fév,  1880.) 

Seulement  pour  arriver  à  étreindre  le  pédicule  à  un  degré  suffisant 
avec  du  catgut,  il  faut  y  appliquer  préalablement  un  serre^^nœud^à 
fil  de  fer,  qu'on  maintiendra  plusieurs  minutes  en  place,  en  «errant 
la  vis  à  différentes  reprises.  Alors  seulement  on  appliquera  le  catgut 
dans  la  rainure  du  fil  de  fer,  et  Ton  enlèvera  ce  dernier. 

Ce  procédé  a  été  indiqué  sommairement  par  M.Labbé,  de  la  Société 
de  chirurgie  de  Paris,  <en  novembre  1879,  mais  sans  ea;périence  per- 
sonnelle. A  ce  moment  nous  l'aivicais  déjà  appliqué  quatre  fois  avec 
succès ,  en  juin  et  juillet  de  la  mâme  Année. 

Ces  précautions  nécessaires  pour  l'emploi  du  catgut  ne  con3tiluelit 
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pas  uifè  tnfifirtôrité  %  ^  fil.  Avbc  la  soie  on  n'arriTei«ait  pa^  à  ttet*  ^his 
sûrMnêbt  %  p6/&<iiOe  h  moins  de  tasser  préalablement  leô  tissus  avec 
un  s&tT^hcmd. 

Tous  les  chirurgiens  qui  ont  essayé  successivement  les  différentes 
méthodes  d'ovariotomie  reconnaîtront  avec  Tillustre  Spencer  Wells 
que  la  m Abode  aiitis^tique,  avec  ligature  au  catgut  et  réduction  du 
pédieule,  eàt  de  beaucoup  la  plus  sûre  et  la  plus  simple. 

(Gazette  méHcale  de  StrasbontgS) 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 


Séance  au  9  avril  1880. 

PRÉSroENCE  DE  M.  HILLAmET. 

DE  LA  FOLLIGULriE  CRANGREUSE  DE  LA  VULVE  OU  DU  GHANGHE 

MOU  FOLLICULAIRE. 

M.  Gougu6nheim,en  son  nom  et  au  nom  de  soninterneM.  Braneau, 
lit  un  travail  sur  ce  sujet. 

Dans  le  cours  de  l'année  Î879,  tous  avons  euroccasion  d'observer, 
à  Lourcine,  une  femme  atteinte  de  foUiculite  aiguë  suppurée,  telle 
qu'elle  a  été  décrite  par  Huguier.  Un  peu  plus  tard,  une  autre  femme 
nous  présenta  les  mêmes  symptômes  ;  un  doute  traversa  notre 
esprit,  et  nous  nous  demandâmes  si  nous  n'étions  pas  en  présence 
d*ane  variété  spéciale  de  chancre  simple.  L'inoculation  confirma  nos 
soupçons.  Depuis  ,  nous  avons  eu  d'autres  cas  analogues  et 
M.  Poumier  nous  en  a  communiqué  plusieurs  observations.  Les 
recberches  que  nous  avons  faites  et  les  inoculations  que  nous  avons 
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pratiquées  n'ont  fait  que  confirmer  notre  manière  de  voir.  Ces  faits 
ne  tendent  donc  à  rien  moins  qu*à  donner  une  interprétation  nou- 
velle à  une  affection  décrite  jusque-là  sous  le  nom  de  folliculite 
vulvaire  aiguë  simple. 

Historique,  —  Le  mémoire  de  Huguier,  en  1850  (voyez  Gazeltedes 
Hôpitaux j  1850),  a  été  le  premier  travail  important  fait  sur  cette 
question.  Les  auteurs  qui  l'ont  suivi  n*ont  fait  que  reproduire  ses 
descriptions.  L'article  Chancre  du  Dictionnaire  de  Jaccoud,  par 
M.  Foumier,  le  Traité  des  maladies  vénériennes  de  Julien,  sont  les 
seuls  travaux  où  il  en  soit  fait  mention. 

Étiologie;  siège.  —  Le  chancre  mou  folliculaire  est  le  résultat 
d'un  contact  direct  ;  il  semble  plus  spécialement  localiser  son  action 
sur  les  éléments  pilo-sébacés  du  tégument  externe.  Les  boutons 
caractéristiques  occupent  de  préférence  la  face  externe  des  grandes 
lèvres,  leurs  bords  antérieurs,  plus  rarement  la  face  muqueuse  de  la 
grande  lèvre,  les  plis  génito -cruraux,  les  parties  supérieures  des 
cuisses,  la  rainure  interfessière,  les  plis  radiés  de  Tanus. 

Symptômes.  —  Quand  la  folliculite  chancreuse  est  à  Tétat  isolé, 
la  douleur  fait  défaut.  <  Au  début,  quelques  démangeaisons,  de  la 
cuisson,  un  sentiment  de  légère  tension  ;  quelquefois  même  il  passe 
inaperçu.  Il  en  est  tout  autrement  quand  avec  la  folliculite  coïn- 
cide la  vaginite  aiguô;  dans  ces  cas,  le  contact  du  pus  vaginal 
avec  les  boutons  hâte  leur  évolution  et  détermine  de  vraies  cuis- 
sons. 

La  folliculite  chancreuse  se  caractérise  de  la  façon  suivante  :  sur  la 
face  externe  des  grandes  lèvres  apparaît  un  point  rouge,  circulaire, 
papuleux,  gros  comme  une  tète  d'épingle.  Ces  papules  sont  tantôt 
isolées,  tantôt  multiples.  Souvent  leur  partie  centrale  livre  passage  à 
un  ou  plusieurs  poils  ;  d'autres  fois,  elle  présente  en  son  milieu  un 
fin  pertuis.  Après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  la  papule 
augmente  de  volume  ;  son  cercle  devient  saillant,  tandis  que  son 
centre  se  déprime.  Tantôt  cette  dépression  est  produite  par  la  rup- 
ture d'une  vésico-pustule  blanch&tre  qui  laissait  échapper  un  liquide 
séro- purulent  ;  tantôt  au  contraire  elle  se  fait  lentement.  En  l'espace 
de  cinq  ou  six  jours  ces  boutons  atteignent,  les  plus  petits,  le  volume 
d'une  lentille,  les  plus  gros,  celui  d'un  haricot.  L'ouverture  centrale 
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est  cratériforme,  à  bords  taillés  à  pic  et  comme  déchiquetés  ;  ou 
bien  le  pertuis  punctiforme  du  début  s'est  simplement  agrandi  au 
point  de  laisser  passer  un  stylet.  Au  toucher^  le  bouton  est  dur, 
roule  sous  les  doigts;  la  pression,  un  peu  douloureuse,  en  fait  sortir 
un  liquide  purulent  peu  abondant.  Le  nombre  de  boutons  varie  de 
cinq  à  vingt. 

La  foUiculite  peut-elle  déterminer  de  Fadénite  inguinale  ?  Dans  les 
observations  où  elle  existait  seule,  il  n'y  avait  pas  d'adénite.  Dans 
certains  cas,  on  constata  en  môme  temps  qu'elle  un  nombre  considé* 
rable  de  chancres  mous  formant  collerette. 

Marche.  —  Elle  est  variable,  suivant  les  cas  :  tantôt  la  lésion  perd 
sa  forme  boutonneuse  pour  revôtir  les  caractères  du  chancre  simple 
ordinaire;  la  partie  centrale  du  bouton  se  creuse  et  la  sécrétion 
devient  abondante  ;  quelquefois  plusieurs  boutons  voisins  se  re- 
joignent et  forment  une  seule  ulcération  ;  c'est  dans  ces  cas  qu'on 
observe  assez  souvent  l'apparition  d'une  adénite  subaiguô.  Dans 
d'autres  cas,  l'état  boutonneux  persiste  tout  le  temps,  et  la  lésion,  à 
aucun  moment,  ne  présente  les  caractères  du  chancre  mou  ordi- 
naire ;  la  partie  centrale  du  bouton  sécrète  fort  peu  ;  le  fond 
est  rempli  par  une  masse  jaun&tre  qui  s'élimine  lentement  ; 
ensuite  le  bouton  s'affaisse  et  l'induration  tend  à  disparaître  ; 
il  ne  reste  plus  alors  qu'une  dépression  étoilée  ou  une  tache  vio- 
lacée. 

Durée.  —  Quand  la  foUiculite  a  pris  les  caractères  du  chancre  mou 
ordinaire,  eUe  en  suit  la  marche  ;  quand  elle  reste  à  l'état  bouton- 
neux, elle  dure  de  trois  à  quatre  semaines. 


Résultats  fournis  par  rinoculatUm  du  chancre  mou  folliculaire. 
—  Il  est  des  cas  oii  l'inoculation  n'est  pas  nécessaire  pour  le  diag- 
nostic ;  il  en  est  d'autres  où  celui-ci  est  impossible  sans  elle.  Elle  a 
donné  des  résultats  positifs  dans  quelques  cas  où  la  lésion  ne  pré- 
sentait aucun  des  caractères  du  chancre  mou.  Il  s'est  écoulé  parfois 
un  temps  considérable  entre  l'inoculation  et  ses  résultats,  contrai- 
rement à  ce  qu'ont  écrit  les  auteurs  sur  ce  sujet.  Cependant 
M.  Fournier,  dans  l'article  Inoculation  du  Dictionnaire  de  Jaccoud, 
fait  bien  remarquer  que,  sans  cause  appréciable,  l'inoculation,  dont 
les   effets   sont   habituellement   immédiats,    retarde    parfois   ces 
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effets  jusqu'à  deux,  trois,  quatre  et  qinq  jquis.  Nos  ezp.ériences 
semblent  constituer  une  exception  peut-ôtre  plus  fréquente,  en  ce 
qui  concerne  le  chancre  mou  folliculaire.  Dans  plusieurs  cas.  nous 
avons  compté  neuf,  douze,  quinze  et  nxème  dix-huit  à  vingt 
jours  d'incuhatipn.  Cette  différepce  n'a  pas  jusqu'ici  reçu  d'explica- 
tion. 

Diagnostic.  —  Il  résulte  de  nos  faits  que  la  ^apart  des  cas 
décrits  par  les  auteurs  sous  le  nom  de  foUiculite  simple  n'é- 
taient autre  chose  que  des  chancres  mous  folliculaires.  Sn  eiSet, 
même  aspect,  mêmes  symptômes,  même  marche  ;  toutes  ces 
observations,  d'ailleurs,  manquent  du  critérium  nécessaire,  l'inocu- 
lation« 

HM.  Gouguenheim  et  Bruneau  abordeot  ensuite  le, diagnostic  delà 
foUiculite  chancreuse  avec  les  diverses  variété»  de  folUculjite  syphili- 
tique, tc^^As  que  la  foUiculite  à  forme  siiohe  hypertrophique  qui  se 
distiiague  en  ce  qu'elle  n*a  pas  to^jou;r8)  «n  aspect  boutonnent  bien 
net,  en  ce  que  les  caractères  inflammatoires  font  défaut»  eikflA  par  sa 
transformation  on  tubercules,  puis  en  plaques  oioquAUdOs,  de  la  foir 
licuUte  ulcéreuse  abcédée  ou  suppuraliv^  beaucoup  pl:u9  dilBoUe 
à  distinguer  et  pour  laquelle  rinoQuUtion  doit  0tre  leçeuljuge; 
enfin  une  certaine  forme  de  syphilide  ulcéreuse  tertiaire  qui  ^  disi- 
tingue  par  la  marche  de  l'ulcération,  son  aspect  plus  irréguUer  et 
plus  déchiqueté,  et  surtout  par  les  effets  négatifs  de  l'inocu- 
lation. L'herpès  de  la  vulve  est  facUe  h  di3tiBgu8r  de»la.  folUçuUte 
chancreuse.  Il  en  est  de  même  des  phniuQs  muqueu$e9  dps  fuironcles» 
etc. 

Traitement.^Le^  auteurs  ont  obtenu  des  résultats  très-satUfaiaauts 
en  badigeonnant  les  parties  malades  avec  une  solution  de  niUate 
d'argent  au  cihquièjsae^  et  recoxiraut  k  un-  pan^ioment  avec  U  poudre 
d'iodoforme  dans  les  cas  oii  l'ulcératign  s'étend  et  qfx  U,  supiMir^ttoa 
devient  plus  abondante* 

En  résumé  : 

i^  La  foUiculite  chancreuse,  ou  chancre  mou  fiolUculwe^.  est  une 
affection  qui  atteint  plus  souvent  la  peau  externe,  des  G?ax)des 
lèvres. 

2*  Cette  lésion  présente  up  (>aractère  boutonneux  folliculaire  tout 
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spédal  qpBÀ  l**Caii  sonvont  confondre  avec  la  folUculite  aigaA  simple. 

3**  L'état  folliculaire  peafe  se  maiotenir  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladâev 

4*  Il  peut  disparaître  après  quelques  jours  et  la  lésion  prendre  Tas- 
pect  du.  ejiancre  simple  vulgaire. 

y  La  coïncidence  du  chancre  simple  ordinaire  avec  le  chancre  fol- 
liculaire est  fréquente. 

6*  La  follicuUte  chancreuse  peut  exister  indépendamment  de  toute 
autre  ulcération. 

T  Les  complications  du  côté  des  ganglions  de  l'aine  sont  rares . 

9*  La  folliculite  chancreuse  évolue  en  Tespace  de  trois  ou  quatre 
semaKDLes. 

9*  Le  chancre  mou  folliculaire  est  inoculable. 

10''  Llnoculation,  contrairement  à  ce  qui  arrive  presque  toujours 
ponr  le  chancre  mon  ordinaire,  nous  a  présenté^  dans  q^ieLques 
c^y  li^ne  p4çiode  d'inoculatioA  dont  la  durée  s'étend  de  huit  à  vingt 
jxM^es. 

11<»  Le  diagnostic  de  la  maladie,  quand  elle  n'est  pas  accompagnée 
du  chancre  mou,  est  impossible  sans  l'inoculation. 

12*  La  plupart  des  observations  de  folliculite  vulvaire  aiguë  simple 
suppurée,  reproduites  par  les  auteurs  sans  le  critérium  de  l'inocu- 
'lartioB,  doivent  être  regardées  comme  des  cas  de  folliculite  chan- 
creuse. 

13*  L'existence  de  la  folUcubte  vul?aire  aiguë  timpJe  suppurée  est 
dQ9c  biypothétique. 

U^  L^  folliculite  secondaire  suppurée  pourrait  bien  n'être  qu'un 
cbaiDeire  mou  folliculaire  évoluant  sur  un  terrain  syphilitique. 


S»|S€VS3I0N. 

M.  Fouroier  :  M.  Goittguesheim  fait,  à  mon  sens,  un  peu  trop  bon 
mairohé  de  la  folliculito  aiguQ  simple,  et,  sur  ce  point,  je  dififère 
d'opinion  arec  lui.  La  folliculite  simple  inflammatoire  est,  à  la  vérité, 
peu  fréquente,  mais  elle  existe,  et  j'en  pourrais  citer  des  exemples 
qui  ne  sauraient  être  confondus  avec  la  folliculite  chancreuse.  Elle 
s'en  distingue  en  ce  que  les  mamelons  sont  bien  naoins  gros,  en  ce 
que  la  résolution  de  l'affection  se  fait  plus  yite,  en  ce  qu'elle  ae 
résout  spontanément  sans  dégénérescence  chancreuse,  enfin  en  ce 
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qu'elle  fournit  un  pus  qui  ne  s*inocuIe  pas.  L*authenticité  de  la 
folliculite  aiguë  simple  est  donc  indiscutable. 

Dans  la  communication  de  M.  Gouguenheim  se  trouve  un  fait  par- 
ticulièrement intéressant,  celui  des  inoculations  tardives  du  chancre 
simple  ;  ainsi  il  est  un  cas  dans  lequel  l'inoculation  ne  s'est  faite 
qu*au  bout  de  vingt  jours  ;  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels.  Quand 
nous  inoculons  le  chancre  simple,  dès  le  lendemain  apparaît  l'ulcé- 
ration caractéristique.  J'avais  pensé  que  cette  différence  pourrait 
être  expliquée  par  le  procédé  d'inoculation  ;  en  eifet,  si  Vinoculation 
est  sous-épidermique,  c'est-à-dire  si  on  l'a  faite  en  tenant  la  lancette 
à  plat,  l'ulcération  apparaît  dès  le  lendemain  ou  quarante-huit 
heures  après  ;  si,  au  contraire,  elle  est  faite  obliquement  ou  perpen- 
diculairement, si  elle  est  profonde,  en  un  mot,  ce  n'est  qu'après 
trois,  quatre,  cinq  ou  six  jours  qu'apparaît  l'ulcération.  Les  effets 
objectifs  de  l'inoculation  sont  donc  d'autant  plus  tardifs  qu'elle  est 
plus  profonde.  Mais,  dans  les  faits  de  H.  Gouguenheim,  ce  retard  de 
huit  jours,  de  quinze  jours  et  même  de  dix-huit  jours  ne  peut  être 
expliqué  par  les  différences  du  procédé  d'inoculation.  Il  y  a  donc  là 
une  inconnue. 

La  syphilis  détermine  deux  variétés  de  folliculite  :  Tla  folliculite 
hypertrophique  sèche,  caractérisée  par  une  série  de  petits  mamelons 
hémisphériques,  plats,  rouges,  indolents,  multiples  et  présentant 
comme  signe  pathognomonique  une  ombilication  au  sommet  même 
de  la  papule  ;  très-fréquemment  on  voit  sortir  un  poil  par  ce  point  ; 
2*"  la  folliculite  ulcéreuse,  qui  est  la  même,  abcédée,  puis  ulcérée. 
Cette  folliculite  ulcéreuse  se  distingue  du  chancre  simple  par  son 
évolution  et  par  l'inoculation.  Il  est,  en  outre,  une  forme  particu- 
lière, la  folliculite  agminée,  dans  laquelle  plusieurs  de  ces  lésions  se 
trouvent  côte  à  côte  et  finissent  par  se  toucher  en  formant  une 
tumeur  frambœsoîde  dans  laquelle  on  ne  reconnaît  plus  les  follicules 
primitifs.  Cette  lésion  est  extrêmement  rare. 

Il  résulte  des  recherches  histologiquesque  j'ai  faites  sur  ces  lésions, 
qu'elles  sont  périfoUiculaires  et  non  folliculaires.  Il  n'y  a  rien  dans 
la  glande,  tout  se  passe  autour.  C'est  donc  plutôt  une  périfolliculite 
qu'une  folliculite. 

M.  Gouguenheim  :  Dans  les  cas  décrits  sous  le  nom  de  folliculite 
simple,  il  n'y  a  pas  eu  d'inoculation  -,  il  n'y  a  donc  pas  de  certitude 
absolue,  et  j'ai  le  droit  de  les  mettre  en  doute  ;  mais  je  ne  nie  pas 
l'existence  de  la  folliculite  simple. 
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SOCIÉTÉ    ANATOMIQUE. 


.    Séance  du  M  juillet  1879. 

PRÉSIDENCE   DE  M.  CHARCOT. 

EFFACEMENT  DU  COL  PENDANT  LA  GROSSESSE, 
Par  Paul  BAR,  interne  des  Hôpitaux. 

J'ai  rhonneur  de  présenter  à  la  Société  anatomique  le  col  de 
Tutérus  recueilli  à  Tautopsie  d'une  femme  enceinte  de  six  à  sept  mois 
qui  a  succombé  il  y  a  cinq  jours  à  la  suite  d'un  accident,  dans  le 
service  de  M.  Gornil,  à  l'bôpital  Saint-Antoine.  Pendant  les  deux 
jours  qui  ont  précédé  la  mort  et  qui  ont  suivi  la  chute  qui  en  a  été 
la  cause,  j'ai  examiné  avec  soin  l'état  du  col  utérin.  J'ai  pu  constater 
Tabsence  de  tout  travail  et  pu  très-nettement  sentir  un  orifice  qui 
me  semblait  fermé  et  situé  à  1  centimètre  et  1/2  environ  au- 
dessus  de  l'orifice  externe.  Je  pensais  que  c'était  là  l'orifice  interne 
du  col. 

A  l'autopsie,  j'ai  pu  reconnaître,  et  cela  se  voit  encore  très-bien 
sur  cette  pièce,  que  la  partie  supérieure  de  la  cavité  cervicale,  carac- 
térisée par  la  présence  de  l'arbre  de  vie,  était  en  rapport  avec  les 
membranes  de  l'œuf,  et  se  continuait  par  un  anneau  rétréci  avec  la 
partie  inférieure  du  col. 

Il  me  parait  évident,  et  je  pense  que  telle  sera  votre  opinion,  que 
dans  notre  cas,  bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu  de  travail^  bien  que  la 
malade  ne  fût  enceinte  que  de  sept  mois  au  plus,  il  y  avait  déjà  effa- 
cement du  col. 

Je  n'insisterai  pas  autrement  sur  cette  présentation,  me  réservant 

d'y  revenir  avec  plus  de  détails,  quand  j'aurai  pu  faire  un  exame- 
histologique  complet  de  ces  pièces  anatomiques. 

^  (Progrès  médical.) 

Reime  des  mal.  dm  des  femmes,  —  Juin  ISSO.  24 
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NÉVRALGIE  PELVIENNE  DUE  A  LA  DÉCHIRURE  DU  COL  UTÉRIN, 

Par  GAILLARD  Thomas. 

Pour  montrer  combien  est  important  le  rôle  qae  les  Américains 
attribuent  aux  décbirures  du  col  de  la  matrice ,  nous  donnons 
Tobservation  suivante  extraite  d'une  leçon  clinique  professée  à  Ne\K^' 
York  par  Gaillard-Tbomas. 

Il  s*agit  d'une  nommée  Bridget  R...,  native  d'Irlande,  âgée  de  trente 
et  un  ans.  Cette  femme  est  mariée  depuis  douze  ans,  elle  a  eu  six 
enfants  et  une  fausse  couche.  Son  dernier  enfant  a  trois  mois,  et 
c'est  depuis  trois  mois  qu'elle  ressent  son  mal.  Nous  constatons,  en 
effets  si  souvent  que  les  affections  particulières  aux  femmes  datent 
de  leur  parturition.  Elle  se  plaint  d'une  douleur  intense,  constante  et 
limitée  à  la  partie  inférieure  du  ventre,  douleur  qu'elle  a  constamment 
ressentie  depuis  la  naissance  de  son  enfant.  Elle  ne  soufTre  absolument 
de  rien  d*autre,  elle  est  autrement  parfaitement  bien  portante. 

Bien  que  cette  douleur  soit  bien  localisée  pour  elle,  cependant 
lorsque  j'explore,  par  palpation  externe,  le  siège  du  mal  tel  qu'elle 
me  l'indique,  je  ne  trouve  rien  d'anormal  en  cet  endroit,  je  n'y  pro- 
voque aucune  douleur  même  à  l'aide  d'une  forte  pression.  Aûn  de 
découvrir,  si  possible,  quelle  peut  être  la  cause  de  son  mal,  je  fais 
un  examen  vaginal,  la  patiente  m'ayant  d'ailleurs  dit  avoir  été  exa- 
minée antérieurement  par  un  médecin,qui  lui  aurait  dit  qu'elle  portait 
des  c  ulcères  à  la  matrice».  A  peine  ledoigt  a-t-il  touché  le  col,  que 
je  reconnais  une  large  déchirure  du  col  s'étendant  jusqu'à  sa  jonction 
avec  le  vagin  ;  telle  était  sans  doute  l'explication  de  l'ulcère  que  l'on 
avait  cru  trouver.  A  part  cela  il  n'y  a  rien  d'anormal  dans  les  organes 
pelviens,  si  ce  n'est  que  la  matrice  est  légèrement  antéversée. 

Sommes-nous  arrivés  au  diagnostic  du  cas  ?  Je  le  pense  ;  car  je 
suis  pleinement  convaincu  que  la  douleur  constante  dont  elle  se 
plaint  est  réellement  une  névralgie  réflexe  due  à  l'état  pathologique 
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du  col.  MaiSf  me  direz-vous,  ne  nous  ayez-vous  pas  dit  que  la  matrice 
était  légèrement  antéversée  ?Oui  ;  mais  cet  état  est  dû  aussi,  je  pense, 
à  la  lacération  du  col.  La  déchirure  a  entretenu  constamment  un 
engorgement  sanguin  de  l'utérus,  qui,  en  conséquence,  devenant  plus 
lourd  qu'il  ne  devrait  l'être,  a  basculé  en  avant  et  est  resté  dans 
cette  position. 

Quelques  mots  encore  du  traitement.  Puisque,  selon  nous,  la 
névralgie  réflexe  dépend  de  la^déchirure,  le  seul  moyen  de  guérison 
consiste  à  opérer  et  à  fermer  cette  déchirure.  Si  notre  diagnostic  est 
exact,  nous  sommes  tout  à  fait  aussi  sûrs  d'enrayer  la  douleur,  que 
le  fait  l'extraction  d'une  dent  dans  le  cas  de  névralgie  sous-orbitaire 
due  à  la  présence  de  cette  dent  dans  la  bouche.  Dans  les  deux  cas,  la 
douleur  peut  ne  pas  disparaître  tout  à  coup,  bien  que  la  cause  réelle 
soit  enlevée,  mais,  en  tout  cas,  elle  disparaîtra  graduellement.  Si 
l'opération  pour  l'occlusion  de  la  déchirure  est  faite  ici,  je  suis  certain 
que  la  patiente  sera  complètement  débarrassée  de  son  mal.  Le  foyer 
d'irritation  aura  été  enlevé,  et  l'utérus  reprendra  sa  position  natu- 
relle, parce  que  la  cause  de  la  congestion  aura  disparu. 

Ceci  n'est  pas  un  cas  isolé.  Si  cela  était  je  ne  serais  pas  si  pref^sé 
d'attribuer  tout  le  mal  à  la  déchirure  du  col  (bien  qu'elle  soit  étendue); 
mais  j'ai  vu  un  si  grand  nombre  d'exemples  analogues,  dans  lesquels 
un  soulagement  complet  suivait  l'opération,  que  je  puis  en  parler 
avec  la  plus  grande  confiance. 

{Bulletin  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand.) 


UN  UTERUS  OSSIFIE. 

On  trouve  à  l'amphithéâtre  de  Louisville,  dans  la  partie  inférieure 
de  la  cavité  abdominale  d'une  négresse  de  soixante-cinq  à  soixante-dix 
ans,  une  tumeur  entourée  d'une  quantité  de  matière  lâche  au  milieu 
de  laquelle  se  trouvaient  quinze  à  vingt  fibroïdes  du  volume  d'un  pois 
à  celui  d'un  œuf  de  poule,  durs  et  en  forme  de  poire  ;  en  ouvrant 
cette  masse,  on  y  trouva  un  enfant  bien  conformé  et  bien  conservé, 
paraissant  à  terme,  se  présentant  par  le  siège  à  cause  de  l'union 
intime  entre  le  fœtus  et  la  face  interne  de  son  enveloppe,  il  était 
impossible  de  les  séparer  sans  les  endommager  tous  deux. 
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L'examen  microscopiqae  fit  voir  que  l'enveloppe  était  constituée  par 
du  tissu  osseux. 

Le  D'  Williams  conclut  de  la  forme  de  Tenveloppe  osseuse,  de  la 
nature  de  son  contenu,  de  sa  position  dans  le  pelvis,  de  ses  rapports 
avec  le  vagin,  de  la  présence  de  fibroïdes  et  de  Tabsence  de  tout  organe 
ressemblant  à  la  matrice,  à  un  exemple  d'ossification  de  l'utérus. 
[The  Lance L) 

{Journal  d'accouchements  de  Liège.) 


DE  LA  STÉRILÎTÉ  CHEZ  LA  FEBIME. 

M.  Mondot,  qui  a  été  pendant  dix  ans  à  la  tête  du  dispensaire  de 
Montpellier,  divise  les  causes  de  la  stérilité  en  quatre  classes  :  1^  il 
n'y  a  pas  de  production  d'ovules  ;  2*  les  ovules  ne  sont  pas  aptes  à 
être  fécondés  ;  3^  les  œufs  ne  peuvent  pas  être  fécondés  ;  4*  les  ovules 
fécondés  ne  peuvent  pas  continuer  à  se  développer. 

Les  vices  de  conformation  de  la  vulve,  du  vagin,  de  l'utérus,  des 
ovaires  et  des  trompes  sont  évidemment  des  causes  matérielles  qui 
rendent  fatale  la  stérilité  jusqu'à  ce  que  l'intervention  chirurgicale 
y  ait  remédié. 

Les  maladies  de  la  vulve  et  même  l'urétbrite  sont  rarement  cause 
de  stérilité  même  passagère.  Il  n'en  est  point  de  même  de  la  vaginite, 
surtout  d'origine  blennorrbagique ,  alors  même  que  c'est  comme 
cadeau  de  première  nuit  de  noces  que  la  femme  en  a  été  atteinte. 
Sur  vingt-sept  cas  analogues  relevés  dans  sa  pratique,  M.  Mondot  a 
constaté  vingt  cas  de  stérilité  chez  des  femmes  qui  n'avaient  réclamé 
les  secours  médicaux  qu'à  la  période  de  chronicité  de  la  maladie, 
tandis  que,  sur  les  sept  autres  qu'il  a  traitées  dès  le  début,  toutes  ont 
eu  des  enfants  au  bout  de  deux  ou  cinq  ans. 

La  vaginite  granuleuse  abandonnée  à  elle-même,  surtout  chez  une 
femme  scrofuleuse,  peut  produire  des  brides  cicatricielles,  des  indu- 
rations, des  hypertrophies  et  quelquefois  même  des  soudures  des 
parois  du  vagin  qui  rendent  bien  problématique  la  fécondation.  De 
même  les  cautérisations  inexpérimentées,  les  applications  de  per- 
chlorure  de  fer  (comme  nous  en  avons  observé  un  cas),  etc. 
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La  stérilité  produite  par  les  kystes  et  les  polypes  du  vagin  cesse 
avec  l'opération  qui  les  fait  disparaître. 

Ce  sont  les  maladies  de  Tutérus  qui  causent  le  plus  fréquemment 
la  stérilité.  Sur  750  cas  de  stérilité,  362  provenaient  d'antéversions 
et  autres  déviations;  118  d'inflammations  diverses;  51  de  tumeurs 
utérines;  2  d'al)sence  de  l'utérus;  217  de  causes  méconnues.  Dans 
ces  diverses  lésions,  la  stérilité  survient  de  trois  manières  différentes  : 
1**  l'état  de  l'ouverture  du  col,  de  sa  cavité,  ou  celle  du  corps,  ne 
permet  pas  le  passage  des  spermatozoïdes;  i""  Tovule  fécondé  ne  peut 
pas  se  greffer  sur  la  muqueuse  utérine  malade  ;  3"*  l'ovule  ne  peut  pas 
se  développer  dans  un  organe  malade  et  qui  ne  s'approprie  pas  à  son 
évolution. 

N*oublions  pas  cependant  que  la  cause  de  la  stérilité  ne  se  trouve 
pas  toujours.  Des  femmes  bien  conformées,  dont  toutes  les  fonctions 
s'exécutent  normalement,  sont  parfois  encore  stériles,  même  avec  des 
hommes  jouissant  de  tous  les  attributs  d'une  santé  parfaite. 

{Gaz.  méd.) 


JOURNAL  d'accouchement,  ÉCHO  DE  LA  MATERNITÉ  DE  LIÈGE. 

Maternité  de  Braxelles.  Acconchement  iaborlenx.  Présentation  transversale 
du  fœtus.  Terminaison  par  évolution  spontanée.  Enfant  vivant.  —  Gaérison 
de  la  mère  ;  par  mademoiselle  de  Mœrloose^  sage-femme  en  chef  de  la  Mater- 
nité de  Braxelles. 

Dans  le  courant  du  mois  de  février  dernier  nous  avons  eu  Toccasion 
de  constater  un  fait  assez  rare  dans  la  pratique  obstétricale,  c*est 
révolution  spontanée  suivie  de  Texpulsion  d'un  enfant  vivant. 

Nous  savons  (;(u*il  y  a  des  circonstances  éminemment  favorables  à  ce 
mode  de  terminaison,  telles  sont:  Tavortement,  Taccouchement  pré- 
maturé, la  putréfaction  avancée  du  fœtus,  Tamplitude  exagérée  du 
bassin  ;  mais  ici  aucune  de  ces  conditions  n'existait  ;  la  femme 
touchait  au  terme  de  la  grossesse,  Tenfant  était  vivant ,  le  bassin  avait 
sa  conformation  normale.  Voici  du  reste  les  détails  de  cette  obser- 
vation: 

Le  14  février  à  onze  heures  du  matin,  se  présente  à  la  Maternité  la 
nommée  Anne-Marie  M...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  sur  le  point  d'ac- 
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i-oucher  pour  la  troisième  fois.  Elle  n'accuse  aucune  douleur,  mais 
déclare  avoir  perdu  les  eaux  pendant  la  nuit  précédente,  ce  qui  Ta 
engagée  à  se  faire  conduire  à  l'hospice. 

Nous  examinons  la  femme,  au  moment  de  son  entrée  et  nous 
constatons  que  le  vagin  est  lubrifié  par  le  liquide  amniotique  qui 
s'écoule  d'une  manière  permanente.  Le  col  de  la  matrice  a  conservé 
toute  sa  longueur,  il  est  mou  et  son  orifice  permet  Tintroductioud'un 
doigt  d'adulte.  La  partie  fœtale  est  pour  ainsi  dire  inaccessible; 
nous  parvenons  non  sans  peine  à  atteindre  une  petite  surface  irré- 
gulière appartenant  selon  toute  probabilité,  à  quelqu'un  des  membres 
de  l'enfant. 

■ 

Il  y  a  absence  presque  complète  de  contractions,  et  rien,  dans 
rétat  général  de  la  femme,  pas  plus  que  du  côté  des  organes  génitaux, 
n'indique  une  intervention  quelconque  pour  le  moment  ;  aussi,  nous 
bornons-nous  à  prescrire  le  repos  au  lit  et  à  nous  tenir  dans  une 
sage  expectative. 

Dans  le  courant  de  l'après-midi,  les  douleurs  se  déclarent  ;  elles 
augmentent  rapidement  en  fréquence  et  en  intensité,  bientôt  même 
elles  deviennent  violentes  et  continues,  s'irradiant  surtout  vers  la 
région  lombaire.  Dans  le  cas  de  Tespèce,  les  modifications  du  col  ne 
sont  pas  toujours  en  rapport  avec  l'acuité  des  contractions  et  il 
arrive  souvent  que  la  matrice  s'irritant  contre  la  persistance  du  mal 
ne  tarde  pas  à  entrer  dans  un  état  de  tension,  voisin  du  tétanos. 
C'est  ce  qui  a  eu  lieu  ici. 

Nous  faisons  mettre  la  femme  dans  un  grand  bain  et  durant 
celui-ci  des  irrigations  vaginales  sont  faites  au  moyen  d'un  injecteur 
dans  le  liquide  du  bain  ;  après  trente  à  quarante  minutes  de  séjour 
dans  l'eau,  la  parturiente  en  est  retirée  ;  elle  est  entourée  d'une 
couverture  de  laine  et  remise  au  lit.  Une  abondante  transpiration 
s'établit  bientôt.  Deux  lavements,  contenant  chacun  vingt  gouttes  de 
laudanum,  sont  ensuite  administrés  à  une  demi-heure  d'intervalle. 

Ce  traitement  amène  un  calme  relatif  et  permet  à  la  patiente  de  se 
reposer  quelque  peu. 

Quelque  peu,  en  effet,  car  dans  le  courant  de  la  soirée  les  douleurs 
momentanément  assçupies  se  réveillent  plus  puissantes  que  jamais, 
et  cette  fois  amènent  des  progrès  réels  dans  la  marche  de  l'accou- 
chement. En  moins  d'une  heure  le  col  s'efface  et  se  dilate  pour  ainsi 
dire  complètement. 

L'enfant,  comprimé  de  toutes  parts  depuis  le  début  du  travail^  était 
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comme  tassé  sur  lui-même  et  se  présentait  d'une  façon  bizarre  :  au 
niveau  du  détroit  supérieur,  immédiatement  derrière  la  symphyse  du 
pubis,  on  sentait  un  pied,  tandis  que  Taire  du  bassin  était  tout 
occupée  par  le  plan  latéral  droit  de  l'enfant  en  position  céphalo- 
iliaque  gauche  ;  l'index  touchait  le  bras  droit  au  centre  du  pelvis. 
Ces  diverses  parties  fœtales  réunies  et  fort  comprimées,  je  le  répète, 
semblaient  vouloir  s'engager  en  môme  temps.  J'essayai  d'une  traction 
modérée  sur  le  pied,  dans  le  but  d'amener  le  dégagement  par  cette 
extrémité,  mais  la  manœuvre  n'aboutit  à  aucun  résultat,  à  cause  du 
retrait  de  la  matrice  en  quelque  sorte  moulée  sur  le  produit.  Vers 
neuf  heures  du  soir,  je  fis  mander  notre  maître,  M.  le  professeur  Hyer- 
naux  ;  à  ce  moment,  il  y  avait  des  contractions  d'une  violence  telle, 
qu'une  rupture  utérine  nous  parut  imminente.  La  femme,  malgré  nos 
exhortations  à  ne  pas  faire  valoir  ses  douleurs  et  à  modérer  ses 
efforts  d'expulsion,  poussa  tout  à  coup  avec  une  force  inouïe  ;  un 
cri  suprême  s'échappa  de  sa  poitrine  :  le  fœtus  avait  évolué  sponta- 
nément et  le  tronc  venait  de  franchir  l'orifice  vulvaire.  Une  légère 
traction  suffit  pour  amener  la  tête  au  dehors. 

L'enfant  fut  mis  au  bain  et,  après  quelques  soins  spéciaux,  il  se 
ranima  et  se  mit  à  crier  ;  il  était  très-bien  conformé  et  d'un  volume 
ordinaire. 

M.  Hyemaux  arriva  quelques  instants  après  et  nous  assura  de  la 
rareté  du  fait. 

Quant  à  la  mère,  elle  ne  présenta  pas  le  plus  léger  phénomène 
morbide  durant  toute  la  période  des  couches  ;  la  sécrétion  laiteuse 
s'établit  abondamment  et,  chose  remarquable,  il  n'y  avait  pas  la 
moindre  éraillure,  si  petite  qu'elle  pût  être,  aux  organes  génitaux, 
tandis  que  nous  voyons  si  souvent  des  gangrènes  spontanées,  des 
vulvites,  etc.,  se  déclarer  chez  des  femmes  accouchant  normalement 
et  avec  facilité,  d'enfants  se  présentant  par  le  sommet.  A  ce  propos, 
nous  croyons  pouvoir  terminer  cette  observation  en  mentionnant  les 
bons  résultats  obtenus  dans  notre  établissement,  par  les  injections  et 
les  lavages  fréquents  pratiqués  dans  le  but  de  maintenir  soigneuse- 
ment aseptique  la  surface  des  érosions,  des  déchirures,  en  un  mot 
de  toutes  les  solutions  de  continuité  qui  sont  si  fréquentes  postpar- 
tum. 
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l'hygiène  des  jeunes  filles  dans  l'hindoustan. 

Les  jeunes  filles  de  rHindoustan  sont^d'une  pureté  et  d*une  beauté 
de  formes  remarquables,  et  constatées  par  tous  ceux  qui  ont  voyagé 
dans  ces  contrées.  Gela  provient  de  ce  que,  dès  leur  jeune  âge,  elles 
sont  habituées  à  porter  des  fardeaux  sur  la  tôle.  L*eau  pour  les  usages 
du  ménage  est  toujours  apportée  par  les  jeunes  filles  de  la  maison 
dans  de  grandes  jarres  en  terre  et  elles  excellent  dans  ce  travail.  Le 
résultat  hygiénique  est  d'assouplir  les  muscles  et  de  développer  la 
poitrine  ;  les  bossus  sont  très-peu  nombreux  dans  Tlnde  anglaise.  Le 
D' Henry  Spry,  médecin  de  la  compagnie  des  Indes,  dit  «  que  Texer- 
cice  de  porter  des  fardeaux  sur  la  tôte  devrait  être  introduit  pour 
notre  grand  avantage  dans  nos  écoles  et  nos  familles  européennes,  et 
remplacerait  avec  profit  les  altères,  les  cordes  à  sauter,  etc.  » 

La  môme  pratique  de  porter  l'eau  sur  la  tôte  ou  tout  autre  fardeau 
existe  dans  le  sud  de  TEspagne  et  de  l'Italie  et  donne  les  mômes  ré* 
sultats  ;  les  Andalouses,  les  Napolitaines  et  les  Transtévérines  comp- 
tent parmi  les  plus  belles  femmes  de  TEurope. 

Quoique  ce  moyen  pratique  soit  peu  dans  nos  mœurs  chevaleresques 
nous  le  recommandons  au  nom  de  l'hygiène  et  de  la  beauté.  (Josepk 
DE  PiBTRA  Santa,  In  herald  of  Health.) 


GROSSESSE   INTRA-OVARIENXE, 
Par  le  docteur  TALBAT. 

Une  dame  de  trente-huit  ans,  mariée  depuis  douze  ans,  avait  tou- 
jours joui  de  la  santé  la  plus  florissante,  et  avait  eu  trois  accou- 
chements normaux.  A  sa  quatrième  grossesse  on  n'observa  rien 
d'anormal  jusqu'au  quatrième  mois.  A  l'approche  du  cinquième 
mois  elle  commença  à  éprouver  des  douleurs  spasmodiques  dans 
l'abdomen,  en  môme  temps  le  côté  gauche  du  ventre  ofi'rait  un 
développement  inusité.  Vers  le  milieu  de  septembre,  le  Dr  Murphy, 
appelé  en  consultation,  trouva  l'utérus  en  retroflexion  et  laissant 
facilement  pénétrer  la  sonde  dans  une  longueur  de  cinq  pouces. 
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La  moitié  gauche  de  rexcavation  pelvienue  était  remplie  par  une 
tumeur  ferme  et  résistante.  Gomme  la  malade  présentait  la  plupart 
des  signes  rationnels  de  la  grossesse,  on  conclut  à  la  probabilité  d*une 
grossesse  tubaire  ou  ovarienne.  Aucune  médication  ne  fut  prescrite 
à  l'exception  de  suppositoires  morphines. 

Quelques  jours  plus  tard  le  D'  Murphy  fut  appelé  en  toute  hâte 
auprès  de  la  malade.  Il  la  trouva  dans  un  état  de  prostration  extrême 
en  proie  à  de  violentes  douleurs  abdominales.  Les  extrémités  étaient 
froides,  la  face  pâle,  la  peau  recouverte  d'une  sueur  visqueuse,  le 
pouls  filiforme.  En  même  temps  se  déclarèrent  des  vormissements 
opiniâtres,  bientôt  suivis  de  mort. 

A  Tautopsie,  on  trouva  un  abondant  épanchement  sanguin  dans  la 
cavité  de  l'abdomen.  L'ovaire,  énormément  développé,  était  enkysté 
entre  les  feuillets  du  ligament  large.  La  trompe  de  Fallope  n'était 
pas  augmentée  de  volume,  comme  cela  arrive  dans  la  grossesse  tu- 
bo-ovarienne  proprement  dite.  A  travers  la  tumeur,  le  doigt  recon- 
naissait toutes  les  parties  constituantes  d'un  fœtus  de  plus  de  quatre 
mois.  En  somme,  il  s  agissait  bien  là  d'une  grossesse  intra-ovarienne, 
dans  laquelle  le  fœtus  était  absolument  enveloppé  par  les  éléments 
de  Tovaire.  Une  rupture  s'était  produite,  et  avait  amené  ainsi  une 
hémorrhagie  et  une  péritonite  mortelles.  L*utérus  était  augmenté  de 
volume,  sa  muqueuse  était  fortement  congestionnée,  mais  l'examen 
le  plus  attentif  n'y  fit  pas  découvrir  la  moindre  trace  de  caduque. 
{American  Journal  of  médical  sciences^  17  avril  1879.)  [Gazette 
médicale  de  Paris ^  revue  des  journaux  de  médecine,  journaux 
anglais  et  américains.) 


BRIDE  NON  CICATRICIELLE  AU-DESSUS  DE  L  HYMEN. 

M.  Laennec  a  signalé  à  la  Société  de  médecine  de  Nantes  un  fait 
assez  rare  qui,  dans  une  question  médico-légale,  pourrait  induire  en 
erreur  le  médecin-expert.  Une  petite  fille  de  onze  ans  et  idiote  portait 
au-dessus  de  la  membrane  hymen  une  bride  non  cicatricielle  qui 
masquait  presque  le  canal  de  Turèthre.  Cette  bride,  complètement 
congénitale,  était  tout  à  fait  indépendante  de  la  membrane  hymen  ; 
elle  était  recouverte  d'une  muqueuse  faisant  suite  à  la  muqueuse  du 
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vestibule  et  rappelait  la  bride  qu'on  voit  quelquefois  diviser  Thymen 

en  deux  parties. 

(Joum.  de  méd.  de  l'Ouest.) 


VARIÉTÉS 


SUR  LES  PEPTONES  DE  VIANDE  DE  DIFFÉRENTES  ORIGINES  (1). 
Par  M.  P.  GHAPOTEAUT,  Pharmacien  de  l^*  claue. 

Depuis  quelques  années  la  presse  médicale  française  et  les  jour- 
naux étrangers  s'occupent  de*  la  question  des  peptones  de  viande; 
aujourd'hui,  tout  le  monde  connaît  ces  produits. 

Mais,  avant  qu'ils  prennent  définitivement  la  place  importante 
qu'ils  doivent  occuper  dans  la  thérapeutique,  il  nous  paraît  utile 
d'examiner  la  valeur  des  procédés  qui  sont  employés  pour  les  obtenir. 

Le  médecin  pourra  ainsi  se  rendre  un  compte  exact  de  la  qualité 
et  de  la  puissance  nutritive  du  produit  dont  il  fait  usage. 

Jusqu'à  présent,  trois  substances  peuvent  être  employées  pour  ob- 
tenir  la  digestion  de  la  viande  et  la  transformer  en  peptone,  ce  sont  : 
la  pancréatine^  —  le  suc  de  papaya  carica,  —  et  la  pepsine. 

Gonséquemment,  il  en  résulte  trois  produits  différents  :  les  pep- 
tones pancréatiques,  —  les  peptones  au  suc  de  papaya  carica  —  et 

tes  peptones  pepsiques. 

Les  deux  premières  se  trouvent  dans  le  commerce  ;  seules,  les 
peptones  pepsiques  n'ont  été  étudiées  qu'au  point  de  vue  scien- 
tifique. 

!•  Peptones  pancréatiques.  —  Ces  peptones  sont  fabriquées,  non 
pas  avec  de  la  pancréatine,  mais  en  faisant  agir  le  pancréas  de  porc 
sur  la  viande  mélangée  à  des  liqueurs  aqueuses,  acidulées  par  les 


(I)  La  dyspepsie  étant  une  complication  habituelle  des  affections  utérines,  il 
n'est  pas  sans  intérêt,  dans  cette  pablication  spéciale,  de  reproduire  l'article 
de  M.  Chapoteaut. 
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acides  chlorhydrique  ou  lactique  et  entretenues  à  la  température  de 
30  ou  40  degrés. 

Cette  méthode  exige  des  quantités  considérables  de  pancréas  et 
encore,  pour  n'arriver  qu'à  une  digestion  partielle. 

De  plus,  l'opération  ne  peut  se  prolonger  dans  l'étuve,  sans  qu'on 
s'expose  à  une  décomposition  qui  se  traduit  par  un  dégagement 
abondant  de  gaz  sulfhydrique. 

En  admettant  que  la  digestion  de  la  viande  soit  complète,  -^  ce 
qui  n'arrive  pas,  —  les  peptones  ainsi  obtenues  se  trouvent  toujours 
augmentées  du  produit  digéré  des  membranes  du  pancréas,  et 
comme  la  marche  d'une  digestion  de  cet  organe  est  capricieuse,  il 
s'ensuit  que  les  produits  étrangers  forment  toujours  une  partie  con- 
sidérable de  la  peptone  obtenue. 

Ajoutons  que  les  pancréas  de  porc  sont  très-difficiles  à  conserver, 
qu'ils  prennent,  en  s'altérant,  une  odeur  nauséabonde  qui  se  re- 
trouve dans  les  peptones  pancréatiques  et  qu'enfin,  comme  l'a  très- 
bien  fait  remarquer  le  D'  Joseph  Michel,  le  goût  de  ces  prépa- 
rations est  désagréable,  et  elles  s'altèrent  rapidement.  D'un  autre 
côté,  le  docteur  Darehberg  ne  se  sert  pas  de  peptones  de  pancréatine 
parce  que  ces  peptones  <(  se  putréfient  rapidement  et  peuvent  devenir 
rapidement  une  cause  de  dégoût  pour  le  malade  », 

2<'  Peptones  au  suc  de  carica  papaya.  —  On  obtient  ces  produits 
avec  le  suc  extrait  du  tronc,  des  feuilles  ou  des  fruits  du  carica  pa- 
paya, arbre  cultivé  dans  différentes  contrées  du  Nouveau-Monde. 

Ce  suc  contient  essentiellement  comme  matière  active  : 

Un  principe,  nommé  papaïne  par  MM.  Wortz,  et  dont  les  proprié- 
tés se  rapprochent  beaucoup  de  celle  de  la  pancréatine  animale  ; 

Une  substance  huileuse,  d'une  odeur  et  d'une  saveur  désagréables, 
très-tenaces,  qui,  à  la  dose  de  2  à  4  centigrammes,  est  un  excellent 
vermifuge.  Ce  liquide  possède  une  action  extrêmement  irritante,  et 
ses  effets  sur  la  muqueuse  gastrique  sont  à  redouter. 

Le  pouvoir  dissolvant  du  suc  de  carica  est  très-faible  ;  il  faut  de 
25  centigrammes  à  1  gramme  de  suc  pour  peptonisér  10  centi- 
grammes de  viande. 

Au  point  de  vue  pratique,  ces  peptones  nous  paraissent  donc  offrir 
peu  d'intérêt  :  quoi  qu'il  en  soit,  dans  les  essais  que  nous  avons  faits 
sur  la  viande  avec  le  suc  de  carica  papaya,  nous  n'avons  jamais  ob- 
tenu d'autre  résultat  que  le  suivant  :  après  l'opération,  les  liqueurs 
peptonisées  précipitent  indéfiniment  par  l'acide  nitrique,  ce  qui  in- 
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dique  que  la  viande  est  plus  ou  moins  transformée,  mais  non  pas 
complètement  digérée. 

3»  Peptones  pepsiques.  —  Ces  préparations  ne  se  trouvent  pas 
encore  dans  le  commerce.  Deux  raisons  s'y  opposaient  :  d'abord  le 
prix  élevé  de  la  pepsine,  ensuite  son  faible  pouvoir  digestif. 

S'il  est  établi  scientiOquement  que  1  gramme  de  pepsine  commer- 
ciale  digère  50  grammes  de  fibrine  séchée  au  papier  ou  dans  un  linge, 
il  n'en  est  pas  de  même  quand  il  s'agit  de  la  viande  ;  1  partie  de 
cette  môme  pepsine  ne  transforme  plus  en  peptone  que  3  parties  de 
viande.  , 

Lorsqu'on  opère  dans  ces  proportions,  la  transformation  est  com- 
plète, mais  il  se  trouve  dans  les  produits  obtenus  beaucoup  de  ma- 
tières étrangères  introduites  par  le  suc  digestif  impur. 

Cependant,  ces  peptones  pepsiques  se  conservent  facilement,  elles 
possèdent  une  odeur  aromatique  et  une  saveur  agréable.  A  ces  points 
de  vue,  si  on  les  compare  aux  peptones  pancréatiques,  il  n'y  a  pas 
à  hésiter  à  leur  donner  la  préférence. 

Le  problème  à  résoudre  est  donc  celui-ci  : 

Préparer,  à  bas  prix,  une  pepsine  pure,  possédant  un  pouvoir  di- 
gestif énorme,  capable  de  digérer  700  à  800  fois  son  poids  de  viande 
et  ne  devant  introduire  dans  les  peptones  qu'une  très-faible  quantité 
de  matières  étrangères. 

Gela  étant  donné,  puisqu'on  peut,  comme  Ta  démontré  M.  le  doc- 
teur Henninger,  éliminer  Tacide  qui  sert  à  faciliter  la  digestion,  il  est 
clair  qu'on  devrait  arriver  à  produire  des  peptones  pepsiques,  sjnon 
chimiquement  pures,  au  moins  se.  rapprochant  beaucoup  de  Tétat  de 
pureté. 

Depuis  que  nous  dirigeons  les  laboratoires  de  MM.  Rigaud  et  Dusart, 
nous  fabriquons,  pour  l'usage  pharmaceutique,  de  la  pepsine  dans 
des  conditions  exceptionnelles  de  bas  prix  et  de  hautes  digestions 
(15  à  1800  fois  son  poids  de  fibrine).  Aussi,  quand  nous  résolûmes  de 
nous  occuper  de  la  question  des  peptones,  la  question  se  trouva  tout 
à  fait  simplifiée. 

Maintenant,  nous  préparons  en  grand  avec  cette  pepsine,  des  pep-. 
tones  neutres,  se  conservant  bien,  possédant  une  saveur  agréable  et 
marquant  18^  au  pèse-sirop.  Ces  peptones  se  prennent  en  gelée  à  une 
température  de  15*  et  se  liquéfient  à  35'.  Elles  peuvent  être  filtrées, 
ne  précipitent  pas  par  V acide  nitrique^  mais  sont  entièrement  préci- 
pitées par  l'alcool  concentré,  le  bichlorure  de  mercure  et  le  tannin^ 
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réactions  qui  caractérisent  les  peptones  extraites  directement  da 
tube  digestif. 

Pour  la  commodité  du  médecin,  nous  avons  établi,  sous  le  nom 
de  Conserve  de  peptone  de  Chapoteaut,  une  peptone  pepsique  con- 
tenant, par  cuillerée  à  café,  20  grammes  d'excellente  viande  de 
bœuf,  parfaitement  digérée  et  complètement  assimilable. 

En  prenant  4  grammes  de  cette  conserve  de  peptone,  qui  repré- 
sentent 10  grammes  de  viande  de  bœuf,  en  la  faisant  dissoudre  dans 
un  vin  de  Frontignan  ou  de  Lunel,  j'obtiens  un  excellent  vin  alimen- 
taire qui  sera  accepté  avec  plaisir  par  les  malades. 


FORMULAIRE  (j.  chéron) 


LA  TOUX  UTERINE  ET  SON  TRAITEMENT. 

Sous  l'influence  de  troubles  fonctionnels  ou  de  lésions  de  texture  des 
différents  organes  de  l'appareil  utéro-ovarien,  mais  plus  particulière- 
ment sous  l'influence  des  lésions  de  l'utérus,  apparaît  quelquefois  une 
toux  sèche  et  fréquente  que  l'état  de  l'appareil  respiratoire  ne  sau- 
rait expliquer  et  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  toux  utérine. 

C'est  plus  particulièrement  chez  les  femmes  névropathes  ou  pré- 
disposées aux  troubles  hystériformes  que  l'on  voit  survenir  ce 
symptôme.  Cependant  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  malades  qui  ne 
sont  point  en  puissance  d'hystérie,  en  être  atteintes.  C'est  que,  chez 
toutes  les  femmes  les  troubles  des  fonctions  nerveuses  tendent  à 
prendre  en  général  le  caractère  hj-stériforme. 

Cest  à  l'emploi  des  valérianates  que  ce  symptôme  cède  le  plus  fa- 
cilement. 

Si  la  toux  coïncide  avec  des  troubles  de  la  circulation  cérébrale,  de 
la  chaleur  au  visage,  des  vertiges  et  de  l'oppression,  c'est  au  valé- 
rianate  de  caféine  employé  sous  la  forme  suivante  qu'il  faut  donner 
la  préférence. 
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Infcuion  de  café  noir 120  gr. 

Sirop  simple 40  gr. 

Valérianate  de  caféine. i  gr. 

Prendre  deux  à;trois  cuillerées  à  bouche  par  jour.  Une  demi-heure 
avant  les  repas  ou  deux  heures  après. 

Si  la  toux  ne  revient  que  la  nuit,  ou  à  des  intervalles  réguliers  ou 
encore  aux  mêmes  heures,  la  valérianate  de  quinine  donnera  un  bon 
résultat,  à  la  dose  suivante  : 

Valérianate  de  quinine i  gr. 

Extrait  de  réglisse q.  s. 

Pour  vingt  pilules. 

En  prendre  une  avant  chaque  repas,  au  moment  même. 

Le  valérianate  de  zinc  est  le  médicament  à  employer  chez  les  ma- 
lades atteintes  de  toux  utérine,  qui  ont  ou  ont  eu  des  attaques  d'hys- 
térie convulsive. 

Valérianate  de  zinc 50  centig. 

Extrait  de  valériane q.s. 

Pour  vingt  pilules. 

En  prendre  une  au  moment  des  deux  principaux  repas. 

Enfin,  lorsqu'avec  la  toux  utérine  il  existe  un  état  de  névropathie 
très-accusé,  il  faut  s'adresser  au  valérianate  d'ammoniaque  sous  la 
forme  que  voici  : 

Valérianate  d'ammoniaque 0,20  centig. 

Julep  gommeux 120  gr. 

Prendre  une  cuillerée  à  bouche,  toutes  les  trois  heures. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  outre,  que  la  modification  de  la  lésion 
de  l'utérus  à  l'aide  i'un  traitement  local  a  pu  quelquefois  arrêter 
rapidement  la  toux  utérine.  Malheureusement  il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi.  Dans  les  affections  de  l'appareil  utéro-ovarien,  le  symptôme 
morbide  appartenant  à  un  appareil  éloigné  survit  parfois  à  l'afffec- 
tion  qui  lui  a  donné  naissance. 


"»- 


s: 


Directeur  Gérant  :  D' J.  Chéron. 
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AFFECTIONS  UTÉRINES 


COnBS  FAIT  A  L'ÉCOLE  PRATIQCE  DE  LA  FACULTÉ  DE  BfÉDECINE 

DE  PARIS 

Par  le  docteur  Jules  CHÉRON. 


DIXIÈME  LEÇON 

TRAITEMENT  DE  LÀ  CONGESTION  UTÉRINE.  —  INJECTIONS  ET  IRRIGATIONS 

VAGINALES. 

Distinction  entre  les  bains  vaginaux^  les  injections^  les  irrigations  et  les 
douches  yaginales. 

Injections  à  l'eau  simple.  Température  de  Teau.  Expériences. 

Infections  avec  Feau  chargée  de  substances  médicamenteuses. 

Substances  astringentes.Snbstances  émollientes.Substances  antispasmodiques. 
Substances  excitantes.  Substances  stupéfiantes.  Substances  anesthésiques 
sous  forme  de  gaz  ou  de  vapeurs.  Substances  modificatrices  de  la  circu- 
lation. 

Instruments  à  l'aide  desquels  on  pratique  les  injections.  Seringue  va- 
Revue  des  maladies  des  femmes.  -^  Juillet  1880.  S5 
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ginale  de  Ricord,  seringne  d'Higginson,  injectear  de  Mathieu,  injectenr  de 
Raynal. 

Instruments  à  Taide  desquels  on  rend  facile  le  bain  vaginal.  Spéculum  ou- 
vert en  bois,  spéculum  ouvert  en  métal,  spéculum  percé  de  trous  en  caoutchouo 
durci. 

Des  irrigations  vaginales.  Instruments  à  l'aide  desquels  on  les  pratique.  Si- 
phon de  Charrière,irrigateur  vaginal  double  d'Aran,  irrlgateur  vaginal  double 
de  Maisonneuve,  appareil  à  irrigation  continue  de  Glauzure. 

Durée  des  injections  vaginales,  durée  des  irrigations. 

Position  à  donner  à  la  femme  pendant  Tinjection,  position  à  donner  pendaat 
l'irrigation. 

Action  physiologique  de  l'injection  et  de  l'irrigation.  Indications  et  contre-in- 
dications. 

Mode  d'action  dans  la  congestion  utérine. 

Douches  vaginales.  Instruments  à  l'aide  desquels  on  les  pratique.  Pompe  à 
jet  continu.  Indications  et  contre-indications.  Mode  d'action. 

Douches  vaginales  pratiquées  avec  des  gaz  ou  des  vapeurs. 

Instruments  à  l'aide  desquels  on  les  pratique.  Appareil  gazo-injecteur  de 
Fordos  pour  l'acide  carbonique.  Appareil  pour  la  douche  de  vapeurs,  de  chloro- 
forme ou  d'éther.  Indications  et  contre-indications.  Mode  d'action.  Apprécia- 
tions de  la  valeur  thérapeutique  de  ces  divers  moyens  dans  la  congestion 
utérine. 

L'eau  agissant  par  sa  température,  par  son  contact  plus  ou  moins 
prolongé  ou  encore  par  l'intermédiaire  des  substances  qu'elle  peut 
contenir  en  dissolution,  peut  rendre  dans  le  traitement  de  la  conges- 
tion utérine  des  services  importants.  C'est  sous  la  forme  de  bains 
vaginaux,  d'injections,  d'irrigations  ou  de  douches  vaginales  qu'elle 
est  habituellement  employée. 

Le  bain  utéro-vaginal  se  prend  de  la  manière  suivante  :  La  malade 
étant  plongée  dans  un  grand  bain,  ou  dans  un  bain  de  siège,  place 
elle-même  im  spéculum  en  bois,  en  métal  ou  en  caoutchouc  durci  ; 
les  deux  premiers,  largement  échancrés,  ne  servent  qu'à  déplisser  le 
vagin  et&  laisser  pénétrer  l'eau  du  bain  dans  sa  profondeur;  le  troi- 
sième percé  de  trous  poursuit  le  même  but  d'une  façon  un  peu  moins 
complète. 

Ce  sont  en  général  des  substances  émoUientes  ou  des  substances 
salines  que  l'eau  tient  en  dissolution  lorsqu'on  emploie  ce  genre  de 
médication. 
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On  voit  souvent  la  congestion  hémorrhagique  céder  à  l'emploi  du 
bain  utéro-vaginal  émoUient,  c'est-à-dire,  à  l'eau  de  guimauve,  de 
son,  d'amidon,  de  graine  de  lin,  etc. 

Ce  mode  de  médication  est  employé  dans  quelques  stations  d'eaux 
minérales,  pour  combattre  certaines  formes  pa3sives  très-anciennes 
de  la  congestion  et  les  résultats  obtenus  sont  vraiment  dignes  de 
remarque. 

Pai  fait  quelques  observations  pratiques  sur  la  modification  que  le 
bain  utéro-vaginal  apporte  à  la  température  de  l'utérus. 

Pai  vu  cette  température  baisser  de  deux  à  trois  dixièmes  de  degré 
après  un  bain  local  d'un  quart  d'heure,  pris  à  l'aide  de  l'un  de  ces 
spéculums. 

L'indication  à  l'emploi  d'un  semblable  moyen  se  présente  toutes  les 
fois  qu'on  a  affaire  à  un  de  ces  utérus  sensibles,  irritables^  comme 
disent  les  Anglais,  appartenant  à  une  malade  qui  jouit  d'un  état  né- 
vropathique  bien  confirmé,  voisin  de  l'hystérie  ou  en  dépendant  d'une 
façon  directe. 

On  donne  le  nom  d'injections  vaginales  à  de  véritables  bains  locaux 
de  courte  durée  qui  diffèrent  encore  des  précédents  par  ce  fait  que, 
dans  les  injections,  le  liquide  projeté  sans  cesse  jusqu'à  épuisement 
d'une  quantité  déterminée  à  l'avance  ne  baigne  point  l'organe  d'une 
façon  permanente.  L'irrigation  diffère  de  l'injection  en  ce  qu'elle  a 
une  durée  beaucoup  plus  longue  et  emploie  une  plus  grande  quantité 
de  liquide  qui  peut  être  rejeté  ou  servir  indéfiniment  à  continuer 
l'irrigation. 

Lorsque  le  liquide  est  projeté  avec  une  certaine  force  sur  le  col 
utérin,  on  donne  à  ce  genre  d'injection  le  nom  de  douche  vaginale. 

Les  injections  peuvent  être  pratiquées  avec  de  l'eau  à  la  tempéra- 
tare  ambiante,  avec  de  l'eau  chaude,  avec  de  l'eau  glacée.  Lorsqu'on 
projette  sur  un  col  congestionné,  préalablement  mis  à  nu  à  l'aide  du 
spéculum,  un  jet  d'eau  glacée,  celui-ci  diminue  de  volume  et  pâlit 
aussitôt  ;  mais,  quelques  instants  plus  tard,  la  coloration  violacée 
reparaît  avec  une  intensité  plus  grande.  Ce  qui  indique  que  si  l'on 
veut  obtenir  un  résultat  durable  à  l'aide  de  cette  médication  il  faut 
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lui  assigner  une  dorée  plus  grande  et  en  renouveler  fréquemment 
l'usage. 

Lorsqu'on  projette  ainsi  un  jet  d'eau  glacée  sur  le  col  de  l'uténis 
la  malade  éprouve  une  sensation  pénible  qui  s'irradie  de  l'hypogastre 
aux  hypochondrés  et  jusque  dans  la  région  lombaire,  exaspérant  ainsi 
la  névralgie  lombo-abdominale  dont  est  fatalement  atteinte  toute 
malade  en  puissance  d'affection  utérine. 

rai  vu  très-peu  de  malades  s'accommoder  et  moins  encore  bénéficier 
de  ces  injections  vaginales  pratiquées  à  l'aide  de  l'eau  très-froide. 

Dans  quelques  circonstances,  j'ai  vu  survenir  sous  l'influence  de 
cette  médication,  des  névralgies  utérines  qu'il  a  été  très-difficile  de 
guérir. 

Reste  alors  l'injection  froide,  c'est-à-<iire  à  la  température  du  mi- 
lieu ambiant.  La  projection  d'eau  à  cette  température,  faite  sur  le 
col  comme  précédemment,  détermine  une  constriction  vasculaire 
qui  diminue  la  rougeur  morbide  du  col  et  abaisse  sa  température  de 
deux  à  trois  dixièmes  de  degré.  Mais,  tout  comme  les  injections  pra- 
tiquées avec  de  l'eau  glacée,  ce  moyen  doit  être  employé  très-souvent 
et  très-longuement  pour  donner  un  résultat  durable,  c'est-à-dire  pour 
exciter  suffisamment  les  centres  d'innervation  vaso-motrice,  pour 
que  leur  tonicité  leur  soit  restituée.  Tout  comme  l'injection  faite  avec 
l'eau  glacée,  ce  moyen  éveille  la  susceptibilité  douloureuse  de  la 
moelle  et  accentue  la  névralgie  lombo-abdominale,  surtout  chez  les 
diathésiques. 

C'est,  à  mon  avis,  un  couteau  à  deux  tranchants  d'un  maniement 
dangereux.  Aussi,  considérant  l'eau  froide  employée  en  injections, 
en  bains  locaux  ou  en  irrigations  vaginales,  comme  d'un  maniement 
trop  difficile  pour  en  préciser  l'indication,  je  l'ai,  depuis  longtemps, 
bannie  de  ma  pratique,  la  remplaçant  par  l'eau  chaude  qui  présente 
exactement  les  mêmes  avantages  et  aucun  de  ces  graves  inconvé- 
nients. 

Lorsqu'on  projette  sur  un  col  congestionné,  visible  au  fond  du  spé- 
culum, un  jet  d'eau  chaude  à  la  température  de  38  à  40  degrés,  comme 
en  faisant  usage  de  l'eau  froide,  on  voit  le  col  diminuer  de  volume 
d'une  façon  assez  notable  pour  que  le  cervicimètre  en  puisse  donner 
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la  preuve.  La  coloration   violacée  s'atténue    considérablement. 

Au  bout  de  quelques  instants,  la  première  fois,  ce  résultat  dispa- 
raît, mais  si  on  recommence  l'expérience  plusieurs  fois  dans  la  jour- 
née, on  voit,  au  bout  de  quelques  jours,  le  résultat  commencer  à  se 
maintenir  plus  longtemps  et  tendre  à  devenir  durable  à  mesure  que 
Ton  avance  dans  la  durée  de  son  application. 

C'est  exactement  ce  que  l'on  obtenait  avec  l'eau  froide  ou  avec 
l'eau  glacée,  les  deux  excitants,  le  froid  et  le  chaud  agissent  de  la 
même  manière.  Trousseau  avait  reconnu  le  fait  d'une  façon  empi- 
rique, il  est  vrai,  mais  il  savait  en  user  et  avait  obtenu  les  meilleurs 
résultats.  La  difTérence  réside  seule  dans  les  sensations  éprouvées 
par  les  malades,  sensations  qui  sont  nulles  lorsqu'on  fait  usage  d'eau 
chaude  ou  d'eau  tiède,  sensations  qui  se  transforment  au  contraire 
en  souffrances  névralgiques  quand  on  emploie  l'eau  froide  ou  glacée, 
névralgie  lombo-abdominale  que  nous  avons,  dans  les  leçons  précé- 
dentes, considérée  comme  la  caractéristique  de  la  souffrance  mé- 
dullaire, souffrance  médullaire  dont  il  importe  de  provoquer  l'apai- 
sement, si  l'on  veut  rendre  aux  centres  d'innervation  vaso-motrice 
leur  activité  tonique  paralysée. 

On  voit,  d'après  cela,  que  l'eau  chaude  et  l'eau  froide  projetées 
sur  le  col  congestionné  de  l'utérus  semblent,  au  premier  abord, 
donner  les  mêmes  résultats,  mais  le  résultat  ultime  est  tout  à  l'avan- 
tage de  l'eau  chaude,  qui  ne  produit  aucune  réaction  et  n'éveille  pas, 
comme  l'eau  firoide,  l'irritabilité  spinale  lombaire  en  stimulant  les 
névralgies  lombo-abdominales  ou  lombo-sacrées  qui  sont  la  caracté- 
ristique de  la  souffrance  de  la  moelle  dans  ses  rapports  avec  Taffec- 
tion  utérine. 

En  conséquence,  Messieurs,  je  vous  propose  de  bannir  absolument 
de  la  thérapeutique  spéciale  l'eau  froide  en  bains  locaux,  en  injec- 
tions, en  irrigations  ou  en  douches  vaginales,  et  de  lui  substituer 
Peau  chaude  ou  l'eau  tiède  à  l'aide  de  laquelle  vous  pouvez  obtenir 
les  mêmes  effets  stimulants  sans  aucun  des  graves  inconvénients  qui 
accompagnent  l'emploi  de  la  première. 
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INJECTIONS  AVEC  L'EAU  CHARGÉE  DE  SUBSTANCES  MÉDICAMENTEUSES, 

Les  substances  dont  on  charge  Teau  pour  remployer  en  injections 
ou  en  irrigations  sont  émollientes,  astringentes,  antispasmodiques, 
stupéfiantes,  anesthésiques,  sédatives,  modificatrices  de  la  circula- 
tion et  excitantes. 

Les  principales  substances  émoUientes  que  vous  connaissez  tous. 
Messieurs,  sont  la  guimauve,  la  mauve,  la  bourrache,  l'orge,  la  fé- 
cule, l'amidon,  la  graine  de  lin  et  la  glycérine. 

Ces  substances  peuvent  être  employées  lorsque  l'état  congestif  de 
l'utérus  s'accompagne  d'irritation  locale  du  vagin  et  des  organes 
extérieurs;  les  principales  substances  astringentes,  au  contraire, 
telles  que  le  tannin,  l'écorce  de  chêne,  les  roses  de  Provins,  la 
grande  consoude,  les  feuilles  de  noyer,  le  borax,  le  sous-acétate  de 
plomb  et  l'alun,  seront  employées  en  injections  ou  en  irrigations 
lorsque  la  distension  des  vaisseaux  accompagnée  d'une  atonie  indo- 
lore des  organes  génitaux  avec  ou  sans  écoulement  puriforme  auront 
démontré  la  nécessité  de  déterminer  une  astriction  du  côté  de  ces 
organes  dont  le  système  circulatoire  largement  distendu  est  frappé 
de  congestion  passive. 

Quelques  substances  antispasmodiques,  le  tilleul,  le  sumbuil,  les 
feuilles  d'oranger,  seront  utiles  dans  quelques  cas  de  congestion  hé- 
morrhagipare  avec  spasmes  ;  l'irrigation  mieux  alors  que  l'injection 
viendra  par  son  contact  prolongé  favoriser  la  chute  du  spasme  qui 
entretient  la  congestion  hémorrhagipare. 

Les  substances  stupéfiantes,  la  laitue,  la  belladone,  l'opium,  la 
jusquiame,  le  datura,  le  tabac^  la  ciguë  et  la  morelle,  seront  utiles 
comme  les  précédentes  lorsque  le  spasme  du  mesoarium  et  du  me- 
sometrium,  plus  difficile  à  vaincre  que  dans  le  cas  précédent,  deman- 
dera l'emploi  de  substances  stupéfiantes  énergiques. 

Dans  quelques  cas,  on  emploie  sous  forme  de  gaz  ou  de  vapeur  des 
substances  anesthésiques  telles  que  l'acide  carbonique,  le  chloroforme 
et  l'éther.  On  a  pour  but,  dans  ce  cas-là,  de  calmer  encore  cette  sorte 
d'érétbisme  d'où  résulte  la  congestion  active  dénommée  à  juste  titre 
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congestion  hëmorrhagipare,  lorsqu'il  s'accompagne  de  douleurs  uté- 
rines. 

Enfin,  dans  des  cas  analogues,  on  a  obtenu  de  bons  résultats  avec 
des  irrigations  ou  des  injections,  avec  une  solution  de  bromure  de 
potassium  ou  de  digitale,  lorsque,  le  pouvoir  excito-moteur  étant 
en  jeu,  on  a  cru  pouvoir  agir  sur  lui  par  la  périphérie,  en  même 
temps  qu'on  modifiait  l'état  de  turgidité  du  système  lymphatique  sur 
lequel  ces  substances  ont  une  action  toute  particulière. 

Enfin,  chez  un  certain  nombre  de  malades  très-lymphatiques  dont 
les  organes  génitaux  ne  présentent  autre  chose  qu'une  atonie  circu- 
latoire qui  crée  un  état  de  congestion  passive,  on  emploie  des  injec- 
tions, ou  des  irrigations,  qui  contiennent  une  ou  plusieurs  des 
substances  suivantes  dénommées  substances  excitantes,  l'anis,  lamé- 
lisse,  la  menthe,  la  sauge,  le  thé  vert,  la  camomille,  l'absinthe, 
le  guaco,  le  goudron,  le  gingembre,  la  cannelle,  l'écorce  d'orange  et 
l'ammoniaque. 

Les  irrigations  et  les  injections  pratiquées  à  l'aide  de  ces  sub- 
stances agissent  de  deux  façons  : 

1*  Par  la  température  du  liquide  ; 

2*  Par  la  substance  que  celui-ci  tient  en  dissolution  ou  en  suspen- 
sion. 

n  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  la  question  de  température  et  se 
rappeler  que  l'eau  froide  pourrait  atténuer  et  même  faire  disparaître 
complètement  l'action  d'un  certain  nombre  de  ces  substances  que 
nous  venons  de  passer  en  revue. 

Les  instruments  à  l'aide  desquels  on  rend  facile  le  bain  vaginal 
sont  de  deux  sortes  :  le  spéculum  ouvert  en  bois  ou  en  métal,  le 
spéculum  percé  de  trous  en  caoutchouc  durci. 
Le  premier,  arrondi  à  son  extrémité  vaginale,percé  de  plusieurs  trous, 

se  relie  à  la  portion  opposée  par  six  tiges 
de  métal  dans  un  cas  (fig.  1),  et  par  de 
minces  tiges  de  bois  dans  l'autre,  (fig.  2). 

^'  *•  LespéculumencaoutchoucdurciO!flf.3) 

est  légèrement  recourbé,  percé  de  trous  sur  toute  sa  longueur  ;  il 
est  laidement  ouvert  à  sa  partie  libre,  taillé  en  biseau  et  dépourvu 
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de  manche.  Les  uns  et  les  autres  sont  d'un  maniement  focile  et  peu- 
vent être  employés  par  les  malades  sans  le  moindre  danger»  à  la 
condition  qu'on  leur  en  ait  fait  d'abord  comprendre  le  maniement. 

Dansées  derniers  temps»  M.  Mar- 
tineau  a  remplacé»  dans  l'admir- 
nistration  des  bains  locaux,  les 
instruments  que  nous  venons  de 
mentionner  par  des  tubes  de  verre 
percés  de  trous. 

Je  comprends»  Messieurs»  que 
dans  la  pratique  hospitalière  on 

puisse,  se  préoccupant  de  la  con~ 

Fig,  2  et  3.  tagion»  tenter  l'emploi  d'un  sem- 

blable moyen»  mais  j'avoue»  d'autre  part»  que  ce  qui  me  ferait  hésiter, 
c'est  la  fragilité  de  l'instrument  et  les  dangers  que  sa  brisure  peut 
faire  courir  aux  malades. 

Pour  en  finir  avec  les  bains  vaginaux»  je  dois  vous  faire  observer 
que»  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas»  sans  l'intermédiaire  d'aucun 
instrument»  l'eau  du  bain  pénètre  facilement  dans  les  profondeurs  du 
vagin  ;  la  malade  n'a  qu'à  écarter  les  lèvres»  la  pression  de  la  masse 
liquide  suffit  alors  pour  déplisser  les  parois  du  vagin  et  le 
maintenir  dilaté. 

Le  but  du  spéculum  à  bains  locaux  serait  donc  l'ou- 
verture de  la  vulve  et  le  déplissement  des  parois  du  vagin 
que  la  colonne  liquide  se  cbaigerait  ensuite  de  maintenir. 
On  voit»  d'après  cela»  qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  laisser 
le  spéculum  à  bain  local  en  place  pendant  toute  la  durée 
du  bain. 


Un  mot  maintenant  sur  les  instruments  à  l'aide  desquels 
on  pratique  les  injections  vaginales.  Le  plus  simple  est  la 
seringue  imaginée  par  Ricord  (fig.  4).  Cette  seringue  en 
verre  et  en  caoutchouc  durci  représente  un  cylindre  ar- 
rondi à  une  de  ses  extrémités  et  percé  de  plusieurs  orifices. 
Cette  seringue  dont  la  dimension  est  un  peu  supérieure  à  celle  du 
pénis  présente  l'avantage  de  porter  sûrement  l'injection  jusqu'au 
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fond  du  ^gin  en  déplissant  les  parois  de  cet  orgaae  sans  risque  de 
blesser  la  malade.     ' 

Un  petit  instrument,  connu  sous  le  nom  de  seringue  d'Higgiason 
(fig.  S),  se  compose  de  deux  tubes  venant  s'aboucher  aux  deux  extré- 


Fig.  s. 


SSSB 


mités  d'une  poire  en  caoutchouc.  Un  des  tubes  plonge  dans  le  vase 
qui  contient  le  liquide  à  injecter,  l'autre  extrémité  est  munie  de  la 
canule.  La  pression  faite  sur  la  poire  en  caoutchouc  aspire  le  liquide 
qui,  maintenu  par  une  soupape,  est  poussé  vers  l'extrémité  qui  est 
munie  de  la  canule. 

L'irrigatew  Éguisier,  dont  il  serait  superflu  de  rappeler  le  mécit* 
nisme,  est  entre  les  mams  de  la  plupart  des  malades  et  sert  journel- 
lement à  pratiquer  des  injections. 


Deux  autres  petits  appareils  méritent  d'attirer  un  instant  notre 
attention.  L'un  (Jig.  6)  se  compose  d'une  tige  creuse  surmontée  d'une 
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boole  de  caoatchoac  &  la  base  de  laquelle  se  âxe  le  tube  à  l'extrémité 
duquel  se  ^seot  les  différentes  canules.  On  place  l'extrémité  de  la 
tige  creuse  dans  le  liquide  à  injecter,  on  presse  sur  la  boule  et  l'ap- 
pareil fonctionne.  Ce  qu'il  y  a  d'intéressant,  ce  sont  les  différentes 
formes  de  canules.  Les  deux  premières  sont  olivaires,  percées  k  leur 
extrémité,  et  ne  diffèrent  que  par  leur  longueur  et  leur  volume.  La 
quatrième  est  fenétrée  comme  un  spéculum  k  bains  locaux,  la  sixième 
grosse  et  courte  présente  tous  les  avantages  de  la  seringue  de  Ricord 
et  enfin  ta  cinquième,  grosse,  longue  et  absolument  cylindrique  et  en 
métal  inoxydable,  comme  les  canules  précédentes,  présente  cette  par- 
ticularité qu'elle  n'est  point  ouverte  à  son  extrémité  libre  ;  elle  n*agit 
sur  le  vagin  et  le  col  de  l'utérus  que  par  la  température  que  lui  com- 
munique l'eau  projetée  dans  son  intérieur  et  qui  y  circule  sans  cesse 
à  l'aide  d'un  double  courant. 
Le  plus  simple  de  tous  les  appareils  injecteurs  est  celui  qui  est  re- 
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présenté  (fig.  7).  Il  diffère  du  précédent  par  sa  plus  grande  stabilité  ; 
en  outre  II  ne  possède  qu'une  seule  canule.  C'est  en  le  plaçant  debout 
dans  le  vase  qui  contient  l'eau  à  injecter  que  l'on  parvient  à  s'en 
servir  avec  fecilité. 
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APPAREILS  A  l'aide  DESQUELS  ON  PRATIQUE  LES  IRRIGATIONS  VAGINALES. 

On  divise  ces  appareils  en  deux  groupes  : 
Le  premier  groupe  comprend  ceux  dans  lesquels  le  liquide  de  l'ir- 
rigation projeté  directement  dans  le  vagin  baigne  les  tissus  et  est 
ensuite  rejeté  au  dehors. 

Dans  le  second  groupe  se  classent  les  appareils  qui  projettent  le 
liquide  de  l'irrigation  dans  un  instrument  préalablement  placé  dans 
le  vagin  sans  baigner  «directement  les  tissus.  Dans  ce  cas^  le  liquide 
de  rirrigation  n'agit  donc  que  par  sa  température. 

Les  principaux  appareils  dans  lesquels  le  liquide  de  rirrigation 
baigne  les  tissus  sont  :  le  siphon  de  Charrière,  l'irrigateur  vaginal 
double  d'Aran,  l'irrigateur  vaginal  double  de  Maisonneuve  et  le 
remarquable  appareil  d'Audouin. 

Chacun  de  ces  appareils  pourrait  être  transformé  facilement  en 
appareils  du  second  groupe,  c'est-à-dire  dans  lesquels  le  liquide  de 
I  l'irrigation  ne  baigne  pas  les  tissus,  et  ressembler  facilement  àl'appa- 

I  reil  à  irrigation  continue  de  Clauzure  chez  lequel  le  liquide  circule 

dans  un  sac  de  baudruche  préalablement  introduit  dans  le  vagin.  Cet 
appareil  représente  à  lui  seul  le  deuxième  groupe  des  appareils 
à  irrigation  dans  lesquels  le  liquide  ne  baigne  pas  les  tissus. 

Le  plus  simple  de  tous  les  appareils  à  irrigation  continue  porte  le 
nom  de  siphon  de  Gharrière  (fig.  8)  et  consiste  en  un  tube  de 

2  mètres  de  longueur, 
habituellement  en  caout- 
chouc, portant  à  l'une 
de  ses  extrémités  la  ca« 
nule  et  à  l'autre  extré- 
^'^*  ®-  mité  un  poids  en  plomb 

perforé  dans  son  milieu.  Un  robinet  est  placé  sur  le  parcours  du  tube 
à  une  petite  distance  de  la  canule.  Lorsqu'on  veut  se  servir  de  l'appa- 
reil, on  place  sur  un  meuble  un  peu  élevé  le  vase  contenant  le  liquide 
destiné  à  l'irrigation  ;  puis  l'extrémité  opposée]à  la  canule  étant  plon- 
gée dans  le  vase,  on  amorce  le  siphon  à  l'aide  du  robinet.  Il  suffit 
ensuite  de  se  placer  sur  un  vase  qui  recevra  le  liquide  après  avoir 
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baigné  le  vagin  ;  tont  le  liquide  passffl-a  sans  arrêt  d'un  vase  dans 
l'autre  après  avoir  irrigué  les  tissus. 

Le  seul  cdté  difficile  de  l'emploi  de  ce  moyen  est  représenté  par 
l'iostallation  d'un  vaste  récipient  sur  un  meuble  un  peu  élevé. 

L'irrigateur  v^nal  double  de  Haisonneuve  (Jig.  6)  est  disposé 
delà  f^con  suivante  : 

Deux  tubes  en  caoutchouc  traversent  un  pessaire  en  gimblette  de 
Gariel,  l'un  est  un  tube  d'apport  plongé  comme  dans  le  cas  précé- 
dent dans  un  vase  rempli  du  liquide  à  irrigation  et  placé  sur  un 
meuble  un  peu  élevé.  Sur  le  milieu  de  ce  tube  est  placée  une  poire  de 
caoutchouc  destinée  à  amorcer  le  siphon  ;  le  second  tube  qui  ne  tait 
quecompléter  le  siphon  ramène  au  dehors  dans  un  second  vase  le 
liquide  qui  a  baigné  le  vagin.  Le  pessaire  de  Gariel  engagé  &  la  vulve 
a  pour  but  d'empêcher  le  liquide  de  sortir  sans  l'intennédiaire  du 
tube. 

ji  A  Pessaire   de  Gariel  destiné  à  obturer 

l'entrée  dn  vagin  pour  empêcher  le  liquide  de 
s'éconler  an  dehors  sans  le  secours  dn  tabe. 
B  Poire  en  caoalchonc  h  l'aide  de  laquelle 
on  amorce  l'appareil. 

C  Bobinet  destiné  à  régler  réconlement  dn 
liquide. 
D  Siphon  plongeant  dans  le  vase  snpérienr. 
E  Foire  du  pessaire  de  Gariel  an  moyen  de 
laqaelle  on  le  gonfle. 

F  Robinet  qui  maintient  l'air  dans  le  pes- 
sure. 
G  Tobe  qui  ramëme  le  liqnide  an  dehors. 
H  Orifice  vaginal  dn  ûpbon. 

Cet  instrument  présente  l'avantage 
de  pouvoir  être  employé,  la  malade 
j;^.  s.  couchée  sur  un  lit  ou  sur  une  chaise 

longue,  sans  risque  de  mouiller  les  vêtements  ou  les  meubles.  Il 
permet  en  outre  de  prendre  la  position  couchée  qui  est  la  plus  favo- 
rable à  la  bonne  application  de  rirrigation  vaginale. 
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L'irrigateur  vaginal  double  d'Âran  présente  la  plus  grande  ana* 
logie  avec  celui  de  Maisonneuve  ;  c'est  encore  le  siphon  qui  en  fait 
les  frais.  Il  y  a  un  tube  d'apport  et  un  tube  de  décharge  ;  la  disposi- 
tion de  ces  deux  tubes  est  excellente.  Le  tube  d'apport  aboutit  direc- 
tement à  une  canule  rigide  qu'on  introduit  profondément  dans  le 
vagin.  Un  gros  tube  qui  engatne  la  canule  &  sa  base  est  perforé  de 
trous  qui  permettent  Pissue  du  liquide  et  son  écoulement  par  le 
deuiiëme  tube. 

Une  plaque  obturatrice  s'applique  contre  la  vulve  dans  le ,  but 
d'empêcher  le  U^de  de  s'écouler  au  dehors  ailleurs  que  par  le  tube, 
mais  cette  placpie  métallique,  malgré  sa  forme  convexe  en  dehors, 
obture  mal  la  wlve  ;  c'est  là  le  côté  vicieux  de  l'appareil  ;  c'est  un 
véritable  perfectionnement  de  remplacer  cette  plaque  par  un  pessaire 
de  Gariel. 

De  tous  les  appareils  destinés  à  pratiquer  les  irrigations  vaginales 
continues,  le  plus  remarquable,  celui  qui  remplit  le  mieux  toutes 
les  conditions  et  permet  d'employer  les  irrigations  pendant  un  temps 
aussi  long  qu'il  en  est  besoin,  sans  fatigue  pour  la  malade,  est  assu- 
rément le  bassin-siège  à  irrigation  continue  d'Arsène  Audouin. 

Cet  appareil  que  j'ai  fait  disposer  sur  cette  table  (fig.  10)  se  com- 
pose d'une  banquette  capitonnée  sur  laquelle  se  couche  la  malade,  de 
façon  que  le  siège  vienne  reposer  sur  le  bord  d'un  bassin  central  en 
zinc  qui  est  en  communication  directe  avec  un  récipient  placé  sous 
la  banquette. 

A  l'une  des  extrémités,  se  trouve  placé  un  château  d'eau,  conte- 
nant 20  litres  de  liquide,  supporté  par  une  colonne  de  80  centimètres 
de  hauteur  ;  deux  robinets  placés  à  la  partie  inférieure  permettent 
d'adapter  le  tube  qui  porte  la  canule  au  château  d'eau  de  façon  à 
avoir  une  pression  faible  ou  forte.  L'écoulement  complet  du  liquide 
contenu  dans  le  château  d'eau  est  à  peu  près  de  quarante  minutes. 

Le  grand  avantage  que  présente  cet  appareil  est  de  permettre  à 
la  malade  de  prendre  une  irrigation  de  longue  durée  sans  aucune 
manipulation  désagréable,  sans  mouiller  ses  vêtements  ni  aucune 
partie,  du  corps  autre  que  la  vulve. 

Cet  appareil  peut  être  employé  chez  des  malades  très-affaiblies 
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sans  leor  faire  courir  le  risque  de  les  exposer  à  une  fatigue  qu'elles 
ne  pourraient  supporter  sans  inconvénient  ou  sans  danger.  ' 

Tous  les  appareils  que  je  viens  de  vous  montrer  peuvent  être  em- 
ployés à  pratiquer  des  irrigations  vaginales  en  laissant  baigner  les 


Fig.  10. 
tissus  ou  sans  les  laisser  en  contact  avec  le  liquide  de  l'irrigaUon. 
,  Plus  particulièrement  employé  pour  atteindre  ce  but,  dans  ce  dernier 
cas,  est  l'appareil  du  D' Clauaire,  d'AngouIêmo.  Cet  appareil  (ft,.  U) 
se  compose  d'un  siphon  dont  le  tube  est  coupé  par  le  milieu,  on 
ajuste  les  deux  ohelS  parallèlement  comme  les  deux  canons  d'un  fusil 
double,  à  l'aide  d'un  bouchon  de  liège  percé  de  deux  trous  pour  le 
passage  des  deux  tubes.  On  attache  sur  ce  bouchon  de  liège  une 
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petite  poche  cylindrique  en  caoutchoac,  un  petit  soc  de  bandracbe  on 
on  simple  cordon. 

La  disposition  des  deux  vases  dont  l'un  fburnit  le  liquide  et  l'autre 
le  reçoit  est  la  même  que  dans  les  cas  précédents. 

Le  liquide  traverse  le  petit  sac  cylindrique  préalablement  placé 
dans  le  vagin  et  établit  un  courant  continu  dans  son  intérieur.  D  en 
résulte  pour  les  parois  du  vagin  et  pour  le  col  de  l'utérus  une  modi- 
fication qui  est  exclusivement  en  rapport  avec  la  température  du  li- 
quide en  circulation.     ' 


Ftg.  U. 

A  Sac  en  caoatcbonc  on  en  bandmche  dans  lequel  circule  le  liquide  de  l'ir- 
rigation. 

B  Tube  de  verre  an  moyen  dnqnel  on  amorce  le  siphon  par  aipintioD  di- 
recte. 

C  Robinet  régulateur  de  l'éconlement  dn  liquida. 

D  Siphon. 

Ë  Robinet  régulateor  da  la  sortie. 

Si  l'on  avait  b  sa  disposition  soit  le  sipbon  simple  de  Charriëre, 
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soit  rappareil  de  Maisonneuve  ou  celui  d'Aran»  rien  ne  serait  plus 
facile  que  de  lui  donner  la  même  disposition. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici,  Messieurs,  de  toutes  les  iadi- 
cations  que  comportent  les  irrigations  et  les  injections  vaginales. 
Nous  analysons  ensemble  tous  les  moyens  qui  peuvent  combattre 
avec  avantage  la  congestion  utérine,  ce  premier  terme  de  toutes  les 
affections  de  l'appareil  utéro-ovarien. 

Il  ne  faut  pas  croire  qu'en  prenant  pour  objectif  de  l'emploi  de 
nos  moyens  thérapeutiques  la  congestion  utérine,  nous  ne  remplis- 
sions pas  en  même  temps  une  série  d'indications  dérivées  de  l'état 
congestif. 

Nous  retrouverons  plus  tard,  à  propos  de  chacune  des  affections 
utérines,  ces  mômes  moyens  de  traitement.  C'est  à  prppos  de  la  con- 
gestion, que  je  considère  comme  le  point  de  départ  fatal  de  toutes 
les  affections  de  l'appareil  utéro-ovarien,  que  je  crois  utile  de  faire 
l'étude  de  cette  série  de  moyens  thérapeutiques. 

Ne  vous  étonnez  pas,  Messieurs,''de  me  voir  restreindre  l'analyse 
des  indications  des  injections  et  des  irrigations  vaginales  à  leur- 
application  directe  au  traitement  de  la  congestion.  C'est  le  type  du 
traitement  des  affections  utérines  que  je  condense  en  quelques  leçons, 
c'est  la  base  de  tout  traitement  gynécologique  sérieux. 

Si  je  vous  rappelle  ce  fait  à  propos  des  injections  vaginales,  c'est 
pour  que  votre  esprit,  ne  s'égarant  pas  au  milieu  de  ces  descriptions 
puériles  en  apparence,né  se  demande  pas  avec  inquiétude  à  quel  pro- 
pos correspond  cet  aperçu  sur  les  injections  vaginales  et  les  appareils 
à  l'aide  desquels  on  les  pratique,  aperçu  qui  dans  un  traité  didacti- 
que serait  mieux  à  sa  place  dans  les  préliminaires  relatifs  au  traî- 
tement,ce  qui  n'est  pas  ici  le  cas  dans  une  série  de  leçons  groupées 
d'une  façon  peu  classique,  mais  en  rapport  avec  les  principes  de  la 
doctrine  physiologique  dont  je  poursuis  l'exposé. 

Je  n'ai  point  à  revenir  sur  l'action  physiologique  des  iiûeotions 
et  des  irrigations  vaginales.  Je  vous  ai  exposé  cette  action  dans  ses 
rapports  avec  la  température  du  liquide  et  la  dénomination  des 
substances  que  l'eau  peut  tenir  en  suspension  ou  en  dissolution  se 
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aïKt 


dMott  d9  to  dénommatioB  général»  qaa  notts  avMi  aowervé^  è 

r^[^U4riî  Totre  «ftUiiitioQ  aur  te  conftisioii  qui  est  trèB-«Emveiii 
faite  entre  les  iojectioDs  et  les  irrigattoiis.  Pour  pratiquei^  W9  io« 
jectioA  qiu  éore  à  peine  un»  oa  àawi  minutas»  on  obUge  souvent  la 
malade  h  prtndre  la  pûsition  conehée  qui  aa  conviant  et  n'est  utile 
que  pour  les  irrigations  qui»  elles,  comportani  touloors  une  oertaîM 
durée. 

Les  injections  suffisent  dans  la  plupart  des  cas  où  la  congestion 
est  peu  accentuée,  peu  ancienne  et  ne  présente  pas  une  tendance  & 
la  permanence  absolue. 

L'irrigation,  au  contraire,  est  le  moyen  thérapeutique  qui  convient 
dans  les  cas  de  congestions  anciennes,  établies  en  permanence,  pré- 
sentant déjà  à  la  vue  cet  aspect  œdémateux  du  col,  qui  est  l'indice 
du  passage  à  l'état  d'engorgement  ;  dans  ces  cas  où  les  culs-d&rsac 
vaginaux  sont  moins  souples,  présentant  cet  empâtement  lymphati- 
que, cet  anneau  lymphatique,  comme  je  l'ai  souvent  dénommé  avec 
vous,  qui  n'a  rien  à  faire  avec  l'état  inflammatoire  et  qui  cède  à 
rirrigation  vaginale  prolongée  sans  l'aide  d'aucun  autre  moyen  de 
traitement. 


Quelques  auteurs  ont  signalé  des  accidents  redoutables  survenus 
à  la  suite  de  simples  injections  vaginales.  On  a  cité  une  douleur 
subite  avec  refroidissement  des  extrémités  et  syncope,  disparaissant 
après  quelques  heures  sans  laisser  de  traces.  A  côté  de  cela  d'autres 
auteurs  ont  rapporté,  l'un  une  observation  de  métro-péritonite  à  la 
suite  d'une  injection  et  le  professeur  Lorain  un  accident  du  même 
genre  suivi  de  mort. 

On  a  cru  pouvoir  attribuer  ces  accidents,  si  rares  d'ailleurs,  à  la 
pénétration  du  liquide  dans  l'utérus  et  de  là  dans  le  péritoine  par 
les  trompes....? 

Cette  manière  de  voir,  que  rien  n'est  venu  justifier,  a  eu  pour  effet 
de  faire  supprimer  dans  la  construction  des  canules  à  injections  va-» 
ginales  que  l'on  fait  aujourd'hui  le  trou  central  aitiaié  autrefois  à 
l'CBLirémité  de  ^instrument .  C'est  une  hrarense  asedifleation  car, 

hffou»  des  maladies  des  femmes.  —  Juillet  1880.  S6 
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tivrane  le  tnbe  cCétain  qui  coiUant  des  fragments  da  mwtrt  «  das 

moroeanx  d'époDge.  Il  est  tamisé  et  àéteirassé  par  ws  snftstaBOss 

'-■'      de  tout  ce  qa*il  »  pu  wtrttner  méea- 

'  niquem^it.  It  passe  de  là  dans  le  iotto 

qui  porte  à  «m  aitrémité  libre  uae  oa- 

Bule  qu'oD  a  préalablement  iNiuaéa  an 

*  fond  du  vagin. 

'  Lorsqu'on  veut  ene^loy»  VtcMe  «r- 
bonîque  en  dissolution  dans  reui»  oa 
peut  employer  le  siphoo  d'eaa  do  Sdta 
qu'on  rencontre  partout,  ea  preaut  aoin 
d'adapter  un  tube  de  oaontchoto  muai 
d'une  canule  sur  le  bet  àa.  siphon. 

A  Carafe  en  vene  i^m. 
B  Tnbe  eo  étaio  perforé  ea  tami*  \  la  pilltie 
inférieare  et  ipû  contient  des  petits  morceaux 
de  marbre  et  d'épongé.  Ce  tube  porte  nne  tobn- 
Mre  latérale  qui  donne  issue  an  |ai. 
Fig.  ii.  C  Opercnle  du  tnbe. 

(Ftg.  3.  Conpe  da  tA»  B  C).  —  D  D  Fnimentt  A'tpur.  "-  U  Vttffm» 
in  nurbia. 

Les  eaux  naturelles  que  l'on  peut  employer  de  la  même  façon  dans 
le  but  d'utiliser  l'action  de  l'acide  oaiijoaiqod  aoaA  le»  «ftu  4«  Vm- 
gues,  de  Gh&teldon,  etc. 

Les  irrigations  de  vapeurs  de  chloroforme  dont  en  doit  la  première 
application  à  Scanzoni  peuvent  être  injectées  à  l'aide  d'un  appiveil 
construit  par  M.  Aubry,  appareil  qui  n'est  antre  que  cehii  de  Scmzwi 
grandement  modifié  (lig.  14.) 

Le  maniement  de  cet  instrument  est  des  plus  simples;  la  moindre 
pression  sur  ta  poire  tt  insuSlation  fait  passer  les  vapeurs  de  cUaro- 
fonne  par  le  deuxième  tube  et  les  j?orte  au  fond  du  vagia  par  l'inter- 
médiaire de  ta  caoule. 
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Ges  doux  tBOyms,  les  irrigations  d'acide  carboaiqae  et  les  irriga- 
linu,  de  vapeur  de  cfaloroforine,  poursuivent  L'un  et  l'autre  le  même 


Fig.  14. 
A  Taba  en  wêm  péDArut  m  nilian  ds  la  onala  imbibde  de  cUoroforms. 
B  Tabnliire  qui  porte  un  tobe  de  caontchonc  donnant  isiae  i  la  vapenr  de 
cbloroforme  cbassée  da  flacon  par  l'appareil  à  iasnfflatio*  D. 
C  U  Tobnlnre  sur  laquelle  s'aboucbe  le  tabe  de  l'insafflateiir. 
E  F  Canule  droite  k  trooa  mnlliplw. 

bat,  présentent  l'un  et  l'autre  les  mêmes  indications,  calmer  la  aé- 
Tralgie  utérine,  amener  la  sédation  des  affections  douloureuses  de 
rutérus.  Autant  l'acide  carbonique  possède,  employé  k  l'état  de  gaz 
ou  en  dissolution  dans  Teau,  une  action  topique  douce  et  sédative, 
autantles  vapeurs  de  chloroforme  amènent  quelquefois  une  irritation 
insupportable  du  vagin  et  de  la  vulve. 

Je  vous  engage  donc.  Messieurs,  dans  les  cas  où  la  congestion 
utérine  passive  ou  hémorrhagipare  s'accompagne  de  névralgie  utérine 
qui  s'exaspère  surtout  au  moment  des  époques,  d'employer  de  pré- 
férence les  irrigations  d'acide  carbonique  et  de  ne  mettre  en  usa^e 
les  irrigations  de  vapear  de  cbloroforme  que  lorsque  les  pronières 
seront  restées  sans  effet. 

Il  m'est  arrivé,  un  certain  nombre  de  fois,  de  faire  tomber  le  ^asme 
du  metoariom  et  du  mesometnum  qui  entretenaient  la  congestion 
béiaorrbagipare  à  l'aide  de  qu^qnes  irrigations  d'acide  carbonique. 
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En  résumé.  Messieurs,  les  injections  vaginales  et  les  irrigatioas 
pratiquées  avec  Teau  chargée  ou  non  de  principes  minéralisateurs 
ou  de  substances  médicamenteuses  rendent  de  réels  services  dans 
les  dififérentes  formes  de  la  congestion  utérine. 

Les  injections  représentent  un  moyen  de  tous  les  jours,  facile  à 
employer,  utile  dans  les  cas  les  plus  simples  ;  les  irrigations  repré- 
sentent un  moyen  d'une  puissance  thérapeutique  considérable,  utile 
surtout  dans  ces  cas  de  congestion  chronique  s'accompagnant 
d'œdème  du  col  de  l'utérus  qui  indique  déjà  le  passage  à  l'état  d'en- 
gorgement. 

Les  douches  vaginales  peuvent  être  utiles  dans  quelques  cas  re- 
belles et  anciens  de  congestion  passive  à  laquelle  participe  toute  la 
circulation  de  l'appareil  utéro-ovarien,  mais  c'est  un  moyen  violent 
qu'il  ne  faut  se  laisser  aller  à  employer  qu'après  avoir  usé  des  irri- 
gations vaginales  et  s'être  bien  assuré  qu'on  n'a  point  commis 
d'erreur  de  diagnostic. 

Les  irrigations  gazeuses  enfin  seront  utiles  dans  les  cas  de  conges- 
tion hémorrhagipare  rebelle  ou  dans  les  cas  de  congestion  passive 
compliqués  de  névralgies  utérines  ou  de  névralgies  du  plexus  lombo- 
abdominal  localisées  surtout  dans  les  hypochondres. 
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CONTRIBUTION  Â  L'ÉTUDE  DES  HÉMORRHAGIES  POST  PARTUM. 


Quatre  cas  d'hémorrhagie  post  partum,  déterminés  par  une  tumeur 

fibreuse  de  Vutérus. 

Lorsqu'à  la  suite  de  Taccouchement,  une  hémorrhagie  assez  abon- 
dante pour  inspirer  des  craintes  sérieuses  vient  à  se  produire, 
grande  devient  la  perplexité  de  l'accoucheur. 

La  première  pensée  qui  se  présentera  à  son  esprit,  ce  sera  de  son- 
ger à  la  présence,  dans  le  sein  de  l'organe,  iecotylédonsplacentaires. 
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de  fragments  des  membranes,  d'un  ccUllot  sanguin.  La  perte  de  sang 
pourra  être  aussi  occasionnée  par  une  déchirure  du  col,  effectuée  au 
moment  de  l'accouchement.  Dans  ce  dernier  cas,  l'exploration  au 
moyen  du  spéculum  permettra  de  reconnaître  la  cause  de  l'accident. 
Si  l'état  de  perméabilité  de  l'orifice  laisse  encore  à  la  main  un  pas- 
sage suffisant,  il  deviendra  possible  d'éclairer  le  diagnostic  et 
d'enlever  le  corps  du  délit. 

*  Lorsque  l'on  a  des  raisons  de  soupçonner  une  telle  cause,  on 
peut  retirer  d'excellents  effets  des  injections  intra-utérines,  mode  le 
plus  sûr  de  déterminer  des  contractions  expulsives. 

Dans  les  conditions  ci-dessus,  l'hémorrhagie  suit  de  près  l'accouche- 
ment. Lorsqu'elle  tarde  à  se  produire,  l'incertitude  de  l'homme  de 
l'art  peut  devenir  à  son  comble.  Elle  peut  être  occasionnée  par  la 
replétion  de  la  vessie  ou  du  rectum,  par  un  déplacement,  par  la  con- 
gestion^  Vinflammation  de  Forgane  gestateur,  par  des  mouvements  - 
corporels  exagérés,  par  des  émotions  subites  et  violentes^  par  Vallaite- 
ment,  par  Vaèus  des  stimulants.  Dans  tous  ces  cas,  hâtons-nous  de  le 
dire,  la  perte  prend  rarement  des  proportions  assez  élevées  pour 
mettre  la  vie  en  danger.  Il  n'en  est  pas  ainsi  lorsqu'elle  est  occasionnée 
par  l'état  dyscrasique  du  sang.  L'hypoglobulie  quelle  que  soit 
son  essence,  peut  devenir  une  cause  redoutable  d'hémorrhagie. 
Le  sang,  devenu  très-fluide,  ne  peut  fournir  les  éléments  nécessaires 
pour  la  formation  d'un  caillot  obturateur.  Cette  condition  engendre 
une  véritable  hémophilie  utérine. 

Ces  diverses  causes  ont  été  signalées  par  les  auteurs.  Il  en  est  une, 
non  moins  à  craindre  dans  ses  effets,  sur  le  compte  de  laquelle  les 
traités  d'obstétrique  n'ont  pas  sufiBsamment  attiré  l'attention.  La 
plupart  des  auteurs  ne  la  signalent  que  pour  mémohre,  ou  n'en  font 
même  aucune  mention.  Ce  silence  s'explique  suffisamment  par  la 
rareté  de  cette  grave  complication  puerpérale.  Pour  mon  compte, 
malgré  l'expérience  que  m'a  donnée  une  carrière  obstétricale  assezbien 
remplie,  je  ne  l'ai  observée  qu'une  seule  fois.  Je  n'ai  trouvé  ce  sujet 
convenablement  traité  que  dans  un  seul  ouvrage  de  gynécologie  (1). 

i.  Traité  clinique  des  mal  de  V utérus,  par  Dbmarquay  et  Saint- Vel.  Se 
reporter  snrtout  à  Timportant  chapitre  ayant  pour  titre:  De  l'influence  des  corps 
fwreux  sur  Vaccout^ment,  la  délivrance  et  les  mtes  de  couches. 
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Il  y  a  doue  un  grand  intértt  à  attirer  ratteotion  anr  un  accidmt 
tftsufHsammeat  étudié  et  dont  les  conséquences  peuvent  devedr  for- 
ttidables.  L'ouvrage  cité  relate  plusieurs  cas  de  mort.  Dans  un  antre 
Adt  rappelé  par  le  D'Gontamin,  la  terminaison  a  également  été  fatale. 

Le  titre  de  cet  article  a  indiqué  cette  cause  redoutable  de  lliémor- 
rhagie  po8$  partum.  Je  veux  parler  de  la  présence  d'une  tumeor 

fibreuse  au  sein  de  Tutérus. 

Taipris  connaissance  de  deux  cas  de  cette  nature  dans  La  thèse  du 
D' François  Contamin  (Paris,  1876).  Cette  thèse  a  pour  titre  :  Étuêe 
sur  les  hémorrhagies  qui  surviennent  pendant  les  suites  des  Mw^es. 

Un  troisième  cas,  qui  s'est  produit  il  y  a  quelques  années  dws  le 
service  de  M.  Tamier,  m'a  été  communiqué  par  M**  Soulard,  sage- 
femme  très-intelligente,  lauréat  de  la  Maternité  de  Paris. 

Je  donnerai  la  relation  sucdncte  de  ces  trois  cas,  puis  je  ferai  con- 
nàttre  le  mien,  intéressant  surtout  par  les  incertitudes  dans  lesquelles 
s'est  trop  l<:mgtemps  enveloppé  le  diagnostic. 


i»  Feùt  ûheervé  à  la  CHnique  de  Lyon. 

Void  en  quels  termes  M.  Contamin  relate  cette  observation 
(p.  87  de  sa  thèse  inaugurale). 

<  Marie  Monnet,  trente  ans,  multipare,  bien  conformée,  et  jouis* 
sant  d'une  bonne  santé,  accouche  le  19  février  1863. 

«  La  grossesse  avait  été  trèsr'bonne,  le  travail  fht  régulier.  Perte 
abondante  avant  et  après  la  sortie  du  placenta  ;  suites  de  couchés 
normales  les  premiers  jours.  Le  24,  la  perte  se  renouvelle  et  persiste 
pendant  la  plus  grande  partie  de  la  journée.  Le  95,  la  femme  perd 
encore  unpen.  L'exploration  de  laoavité  ut^ne  faitreoonnaltre l'exis- 
tence d'une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix,  peu  consistimte  et 
semblant  faire  partie  de  la  paroi  utérine,  à  laquelle  elle  adhère. 
Supposant  que  l'on  a  affaire  à  un  cotylédon  placentaire  resté  fixé 
dans  Tutérus,  on  exerce  des  tractions,  qui  ne  parviennent  pas  à 
détacher  la  tumeur.  On  porte  le  diagnostic  de  tumeur  dépendant  de 
la  paroi  utérine  et  on  emploie  les  moyens  d'usage  pour  arrêter  la 
perte  qui  a  reparu.  La  malade,  très-faible,  passa  les  jours  suivants 
dans  un  état  de  somnolence  continuel,  perdant  un  peu  de  sang. 
Le  30,  elle  expirait. 
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cA  Pautopsie,  pas  de  traces  d'inflammation  du  péritoine  ;  utéms  de 
volome  normal.On  incise  cet  organe  sur  la  ligne  médiane  :  on  trouye 
une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noi^t  et,  tout  à  côté,  une  autre  qui 
ne  dépassait  pas  le  volume  d'une  noisette.  Ces  deux  tumeurs  font 
corps  avec  la  paroi  utérine  et  paraissent  formées  du  même  tissu  que 
Tutérus  lui-même.  La  muqueuse  utérine  ne  présente  rien  de  par- 
ticulier. 

c  L'examen  microscopique  montre  que  les  tumeurs  sont  composées 
des  mêmes  éléments  que  les  parois  de  Tutérus.  » 

-  V  Faii  ob^rvé  par  sir  Barker  (1). 
M.  Clontamin  relate,  ainsi  qu'il  suit,  le  fait  recueilli  par  sir  Barker. 
«  Une  malade  de  sir  Barker  eut  une  hémorrhagie  dans  la  nuit  du 
4*  au  6*  jour  après  son  accouchement.  Le  médecin  de  service  par^ 
vint  à  maîtriser  la  perte  en  comprimant  l'utérus  et  en  tamponnant  le 
vagin.  Le  lendemain^  sir  Barker,  étonné  de  cet  accident  qui  était 
devenu  très-rare  dans  son  service,  depuis  qu'il  y  pratiquait  la  déli- 
vrance par  la  méthode  d'expression,  voulut  chercher  les  traces  de 
rhémorrhagie;  mais  le  sang  revint  en  grande  quantité,  et  il  dut  pra- 
tiquer de  nouveau  le  tamponnement.  Ce  ne  fut  que  le  jour  suivant 
que  Ton  put  enlever  de  nouveau  les  tampons.  On  vit  alors  un  polype 
qui  siégeait  dans  la  cavité  du  col.Il  était  pédicule  et  avait  la  forme  et 
le  volume  d'une  petite  figue.  Après  son  ablation,  tout  écoulement 
sanguin  cessa,  v 


3«  Fait  de  M.  Tamier. 

Voici  les  principales  particularités  de  ce  ftiit,  telles  qu'elles  m'ont 
été  rapportées  par  M"»  Soulard. 

La  malade  était  sexipare.  Durant  tout  le  cours  de  cette  sixième 
grossesse^  sauf  deux  mois,  la  perte  de  sang  a  été  inînterrompue.Pour 
se  faire  donner  des  soins,  cette  femme  entra  à  la  Maternité,  au 
terme  de  sept  mois  et  demi.  On  put,  par  un  traitement  approprié, 
conduire  à  terme  la  grossesse  et  la  délivrance  fut  effectuée  par  une 
application  de  forceps. 


■■  1^ 


1.  The  puerpéral  diseases^  p.  M. 
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Cette  perte  était  considérée  comme  dépendant  d'une  inversion  vi- 
cieuse du  placenta.  On  s'attendait  donc  à  la  voir  cesser  après  Té- 

vacuation  de  Tutérus.  Il  n'en  fut  rien.  On  dut  appliquer  plusieurs 
tampons.L'hémorrhagie  n'en  persista  pas  moins.Sérieusement  alarmé, 

H.  Tamier  pria  M.  de  Saint-Germain,  alors  son  adjoint  dans  le  ser- 
vice, d'explorer  avec  lui  la  malade. 

L'orifice  entr'ouvert  était  rempli  par  une  proéminence  que  le  pro- 
fesseur considérait  comme  une  portion  de  l'organe  gestateur.  En  un 
mot,  il  croyait  à  une  inversion  de  l'utérus,  et  se  proposait  d'en  opé- 
rer la  réduction. 

M.  de  Saint-Germain  introduisit  la  main  dans  l'ampoule  vaginale, 
pour  se  rendre  un  compte  plus  exact  de  l'état  des  choses.  Il  ne 
tarda  pas  à  s'apercevoir  que  la  tumeur  était  pédicuiée.  Il  ne  s^agis- 
sait  donc  pas  d'une  inversion,  mais  d'une  tumeur  fibreuse  de 
rutérus. 

Le  polype  fut  saisi  et  abaissé  avec  une  pince  de  Museux  puis  dé- 
taché à  coups  de  ciseaux.  La  perte  ne  s'est  plus  reproduite  et  la  malade 
s'est  rétablie. 

En  voyant  un  praticien  aussi  éminent  que  M.  Tarnier  persister, 
pendant  vingt  et  un  jours,  dans  une  erreur  de  diagnostic,  on 
comprend  la  difficulté  que  doit  éprouver,  dans  semblable  condition 
quiconque  est  moins  versé  dans  l'art  si  scabreux  des  accouchements. 
En  pareil  Cas,  on  songe  à  tout,  excepté  à  un  polype.  Une  seule  con- 
dition est  apte  à  dessiller  les  yeux.  Sous  l'influence  des  divers  moyens 
employés  pour  réprimer  Thémorrhagie  (ergotine,irrigations  à  grande 
eau,  tamponnement),  l'utérus  entre  en  contraction,  et  le  diagnostic 
finit  par  s'inscrire  au  fond  du  spéculum  ou  à  l'exploration  digitale. 
Le  polype  se  présente  à  la  vue  ou  au  doigt.  Alors  seulement  le  pra- 
ticien s'aperçoit  de  son  erreur  et  trouve  tracée  la  voie  nouvelle  dans 
laquelle  il  doit  s'engager.  Trop  heureux  quand  il  n'a  pas  été  mis  trop 
tard  dans  le  bon  chemin  i 

Dans  le  fait  qui  m'est  personnel,  on  va  voir  que,  non-seulement 
j'ai  moi-même  fait  fausse  route  pendant  dix-sept  jours,  mais  que  mon 
erreur,  je  dois  même  dire  mes  erreurs  ont  été  partagées,  à  deux 
reprises,  par  un  chirurgien  très-distingué,  appelé  par  moi  en  aide. 
Nul,  cependant,  plus  que  cet  habile  confrère,  n'était  apte  à  commettre 
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une  telle  confusion.  Le  D^  Bemit,  puisqu'il  faut  le  nommer  par  son 
nom,  a  pratiqué  Fablation  d'un  nombre  considérable  de  polypes  de 
l*utérus.Pour  qu'il  s'arrêtât  à  cette  cause  d'hémorrhagie  postpartum, 
il  a  fallu,  à  une  troisième  exploration,  le  témoignage  révélateur  des 
sens,  la  constatation  de  la  tumeur  pédiculisée,  faisant  issue,  à  ce  der- 
nier moment,  au  travers  du  col  fortement  dilaté  de  l'utérus. 

Voici,  du  reste,  les  principales  particularités  de  cette  intéressante 
observation. 

4'  Fait  recueiltipar  V auteur. 

M"«  X.est  âgée  de  vingt-trois  ans.  Sa  mère  a  succombé  à  la  tubercu- 
lose, huit  mois  après  lui  avoir  donné  le  jour.  Mariée  depuis  quatre  ans, 
elle  a  eu,  dans  les  sept  premiers  mois  de  son  union,  deux  fausses 
couches.  Il  y  a  trois  ans,  elle  est  allée  aux  bains  de  mer.  C'est  à  dater 
de  cette  époque  qu'elle  a  commencé  à  tousser.  Jouissant  d'une  grande 
fortune,  cette  jeune  dame  a  pu  recevoir  les  soins  les  plus  assidus, 
grâce  auxquels  la  tuberculose  a  été  enrayée  dans  sa  marche.  C'est 
dans  de  telles  conditions  qu'est  survenue  une  troisième  grossesse, 
dont  la  solutionm'a  été  confiée.  Appelé  auprès  deM'"^  X.  le  15  mars  1880, 
au  terme  présumé  de  huit  mois,  j'ai  constaté  la  présence  de  tuber- 
cules crus  au  sommet  du  poumon  droit. 

L'invasion  du  travail  a  eu  lieu  le  16  mai,  à  6  heures  du  soir.  Témoin 
des  efforts  impuissants  de  la  matrice,  à  1  heure  du  matin,  j'ai  procédé 
à  une  application  de  retroceps,  à  l'aide  duquel  il  m'a  été  donné,  en 
quelques  instants,de  mettre  au  monde  une  enfant  très-vivace,  aussitôt 
confiée  aux  soins  d'une  nourrice. 

Les  premières  suites  des  couches  ont  été  très-heureuses.  Grâce  à 

remploi  des  alcoloïdes,  la  malade  n'a  même  pas  eu  de  lièvre  dite  ie 
lait. 

Le  dixième  jour,  étendue  sur  une  chaise  longue.  M"®  X.  a  été  appro- 
chée de  la  fenêtre,  tenue  ouverte  pour  lui  permettre  de  respirer  l'air 
vivifiant  d'un  grand  jardin. 

La  convalescence  s'effectuait  de  la  façon  la  plus  heureuse  quand,  le 
2  juin,  dix-sept  jours  après  l'accouchement,  survint  un  accident  bien 
inattendu.  A  9  heures  1/2  du  soir  je  fus  appelé  en  grande  hâte  auprès 
de  la  malade,  chez  laquelle  s'était  inopinément  déclarée  une  abon- 
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dante  métrorrhagie.  A  quelle  cause  attribuer  une  perte  survenue  à  une 
époque  aussi  tardive  ?  La  délivranoe  une  fois  effectuée,  j'avais  pu 
m'assurer  de  l'extraction  intégrale  du  placenta  et  des  membranes. 
Une  déchirure  du  col  eût  assurément  donné  lieu  k  des  effets  beaucoup 
phis  immédiats.  La  malade  n'avait  cessé  d'être  soumise  à  l'emploi 
de  la  teinture  obstétricale,  à  l'effet  d'obtenir  la  permanence  des  con- 
tractions utérines  et  Tocclusion  des  orifices  béants  des  sinus  utérins. 
Il  n'y  avait  pas  lieu  de  soupçonner  la  présence  de  caillots  sanguins 
au  sein  de  l'organe  gestateur. 

Ces  causes  écartées,  je  crus  devoir  attribuer  cet  accident  à  un  état 
dyscrasique  du  sang. 

En  tout  cas,  l'indication  était  pressante.  J'appliquai  mon  ballon 
hydrostatique  que  je  gonflai  avec  deux  verres  d'eau  froide.  Je  prati- 
quai, aux  régions  fessières,  quatre  injections  hypodermiques,  con- 
tenant chacune  0, 10  d'ergotine.  rappliquai  des  bouteilles  d'eau  très- 
chaude  le  long  de  la  colonne  rachidienne.  J'élevai  fortement  le  bassin 
avec  un  oreiller  ;  je  tins  la  tête  dans  une  position  déclive. 

Le  lendemain  matin,  3  juin,  j'enlevai  le  ballon  et  retirai,  après  lui 
de  nombreux  caillots  sanguins.  Puis  j'appliquai  le  spéculum,  poar 
'procéder  à  un  examen  minutieux  de  l'oiigane. 

Le  col  présentait  un  aspect  violacé.  Le  museau  de  tanche,  large^ 
ment  ouvert,  ne  portait  la  trace  d'aucune  lésion.  Les  lèvres  étaient 
d'une  grande  flaccidité. 

Ces  caractères  révélateurs  d'une  grande  atonie  de  Torgane  ne 
firent  que  me  confirmer  dans  l'opinion  que  j'avais  cru  devoir  me 
former.  Je  me  considérai  comme  étant  en  présence  d'un  cas  grave 
d'hémophilie  utérine. 

Je  continuai  l'emploi  des  mêmes  moyens,  auxquels  j*ajoutai  les  in- 
jections vaginales  abondantes  d'eau  d'abord  chaude,  puis  froide. 

L'hémorrhagie  continua  cependant,  en  des  proportions  diverses, 
jusqu'au  12  juin.  Ce  jour-Jà,  à  5  heures  1/2  du  soir,  le  sang  coulant  à 
flots,  je  crus  devoir  recourir  à  un  mode  puissant  d'hémostase. 

Je  ne  pouvais  songer  à  mettre  en  usage  le  tamponnement  classique 
(cérat  et  charpie,  de  chaque  une  livre  :  plein  un  chapeau^  selon  l'ex- 
pression caractéristique  de  Pajot).  En  outre  que  cette  opération  est 
longue  et  douloureuse  (surtout  le  retrait  du  tampon),  je  ne  pouvais 
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songer  à  plftoor"  au  ftaiii  dds  organes  un  véritable  foyer  de  putréfac- 
tion. Du  resta,  eu  égard  à  la  fluidité  du  sang,  était-il  permis  de 
compter  plus  sur  l'action  hémostatique  du  tampon  à  la  charpie,  que 
sur  celle  du  ballon  hydrostatique  ? 

C'était  donc  au  tamponnement  intra-cervical  qu'il  était  indiqué  de 
recourir.  Il  était  deux  façons  de  la  pratiquer.  Je  pouvais  recourir  à 
réponge  préparée,  ou  faire  usage  d'un  bourdonnet  de  charpie  ou  de 
ouate. 

Une  considération  qui  me  parut  très  plausible  me  fit  renoncer  à 
ridée  d'utiliser  Téponge  préparée. 

L'orifice  était  ramolli  et  très-dilatable.  Pour  que  ce  dernier  agent 
d'hémostase  donne  lieu  à  de  sûrs  effets,  il  est  de  rigueur  que  l'on- 
fiée  présente  de  bonnes  conditions  de  tonicité.  Dans  le  cas  actuel, 
en  se  dilatant,  l'éponge  n'eût-eile  pas  été  susceptible  d'ouvrir  une 
voie  plus  large  encore  à  l'écoulement  sanguin  ? 

L'événement  n*a  pas  tardé  à  le  démontrer  :  il  est  f&cheux  que  je 
n'aie  pas  suivi  ma  {Mremière  inspiration*  L'orifice  ainsi  largement  di- 
laté, le  diagnostic  eût  été  bien  plus  tôt  éclairé.  Mais,  avec  les  idées 
que  je  m'étais  faites  sur  la  nature  de  l'accident,  une  telle  ligne  de 
conduite  n'eût  pu  être  tenue  comme  rationnelle. 

Four  opérer  rooehision  directe  de  l'orifice  cervic£d,  je  me  décidai 
à  èmqptoyer  un  petit  tampon  d'ouate,  que  j'imbibai  d'une  solution  de 
perchlorure  de  fer.  Cet  agent  d'obturatioo  fut  maintenu  à  l'aide  d'un 
tampon  d'ouate  en  queue  de  cerf-volant.  Dans  la  journée,  il  fut  en- 
suite administré,  en  quatre  doses,  0J50  de  sulfate  de  quinine,  médi- 
cament dont  on  se  platt,  d^mis  quoique  t^nps  à  vanter  les  bons  effets 
bémostaliques. 

La  13,  la  perte  est  moins  aboadaate.  Enlèv^nent  du  tampon  intra- 
cervical,  qui  est  aussitôt  remplacé. 

Le  i5,  la  situation  demeurant  la  même,  je  désirai  m'éclairer  des 
lumières  d'un  eonfrère.  J'appelai  donc  eu  consultation  l'honorable 
D^  Berrut,  dont  il  m'a  été  donaé,  à  plusieurs  reprises,  d'apprécier  les 
connaissances,  en  matière  de  gynécologie.  Mon  savant  confrère  se 
rallia  de  tous  poinis  à  mon  opinion  et  fut  d'avis*  de  continuer  le  trai* 
tement  pat  moi  institué. 

Le  17,  une  modification  locale  devint  pour  moi  la  source  d'une 
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seconde  erreur  d'appréciation.  Je  trouvai  rorifice  cervical  plos  rose 
et  plus  ferme,  ouvert  de  0, 025.  Dans  le  champ  de  cet  orifice  se  voyait 
une  surface  unie  et  grisâtre,  offrant  tout  l'aspect  de  la  muqueuse 
utérine.  Je  crus  à  une  tendance  à  Pinversion  de  la  matrice.  Je  portai 
dans  l'orifice  un  nouveau  tampon  d'ouate  perchlorurée,  et  mWorcai 
d'opérer  la  réduction  de  la  partie  tendant  à  s'inverser. 

Le  19,  seconde  consultation  avec  le  D'  Berrut.  L'orifice  cervical 
affecte  un  diamètre  de  0,04.  La  muqueuse  a  pris  un  aspect  violacé, 
tomenteux,  que  mon  honorable  confrère  considère  comme  la  con- 
séquence d'un  étranglement  circulaire  cervical.  Plus  que  jamais  con- 
vaincu qu'il  s'agit  d'une  inversion,  M.  Berrut  dispose  un  tampon 
d'ouate  au  bout  d'un  long  bâtonnet  et,  par  une  pression  méthodique» 
assez  douloureusement  supportée,  il  s'efibrce  d'en  obtenir  la  réduc- 
tion. Aucun  corps  étranger  n'est  placé  dans  le  vagin.  Simples  irriga- 
tions à  grande  eau  f]:oide,  aiguisée  d'un  peu  d'eau-de-vie. 

Le  20,  à  ma  première  visite,  je  reconnais,  par  le  simple  toucher 
digital,  que  la  tumeur  a  sensiblement  augmenté  de  volume.  A  une 
heure  de  relevée,  je  conduis  auprès  de  la  malade  le  I^  Berrut,  qui  se 
prépare  à  opérer  une  réduction  plus  complète,  à  l'aide  d'un  tampon 
d'ouate  fixé  dans  les  mors  d'une  longue  pince  droite. 

Avant  de  faire  usage  de  cet  instrument,  il  croit  bon  de  tenter  la 
réduction  manuelle.  A  cet  efTet,  il  introduit  la  main  entière  dans  les 
organes  maternels.  C'est  alors  seulement  qu'il  est  donné  à  ce  chi- 
rurgien de  rectifier  notre  double  erreur  de  diagnostic.  Il  s'aperçoit 
enfin  que  la  tumeur  est  pédiculée.  Il  s'agit  d'un  corps  fibreux  de  l'u- 
térus. Le  pédicule  affecte  la  grosseur  du  doigt. 

Prompt  à  prendre  une  détermination,  M.  Berrut,  sans  désemparw, 
rompt  le  pédicule  implanté  au  fond  de  l'utérus.  Le  polype  présentait 
le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule. 

Le  produit  parasitaire  une-fois  extrait,  l'hémorrhagie  s'est  trouvée 
suspendue  sans  retour.  La  convalescence  s'est  affirmée  dejour  en  jour. 
Le  3  juillet,  madame  X.  a  pu  descendre  au  jardin.  Le  6,  elle  a  fait  sa 
première  sortie  en  voiture.  A  la  fin  de  juillet,  elle  est  partie  pour  la 
campagne,dans  des  conditions  de  santé  aussi  favorables  que  le  com- 
porte la  tuberculose  pulmonaire  au  premier  degré,  dont  elle  est 
atteinte. 
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On  voit,  par  les  quatre  cas  qui  précèdent,  combien  il  est  difficile 
de  reconnaître,  tout  d'abord,  la  cause  de  cette  variété  de  l'hémor- 
iliagie  post  partum.  Le  plus  ordinairement  elle  passe  méconnue, 
jusqu'au  moment  où  il  devient  possible  de  constater  la  présence  du 
corps  du  délit.  Trop  souvent  elle  n'a  été  reconnue  que  par  la  nénopsie. 

Chez  notre  jeune  dame,  du  reste,  trois  raisons  étaient  de  nature 
à  égarer  notre  diagnostic. 

A  cet  âge  de  la  vie,  on  a  rarement  occasion  de  rencontrer  ces 
sortes  de  tumeurs.  D'après  Rokitansky,  c'est  à  peine  si  elles  se 
montrent  avant  trente  ans.  Bayle  n'en  connaissait  pas  d'exemples  avant 
ce  dernier  âge.  Can*est  qu'à  quarante  ans,  selon  le  premier  auteur, 
qu'elles  sont  surtout  fréquentes.  Joh.  Fr.  Heckel  ne  les  a  pas 
observées  avant  cinquante  ans  (1). 

Peu  ai,  pour  mon  compte,  rencontré  un  assez  grand  nombre,  dans 
l'état  de  vacuité.  Toutes  ces  femmes  avaient  dépassé  trente  ans.  Je 
n'en  ai  jamais  observé  dans  la  période  gravide,  condition  dans  les*- 
quelles  elles  ne  se  produisent  que  rarement  et  où  elles  ne  se  révèlent 
que  par  exception  à  l'exploration  de  l'accoucheur.  Pour  ce  doublemo- 
tif,  j'étais  donc  bien  loin  de  soupçonner  ici  la  présence  d'un  polype. 

La  troisième  raison,  susceptible  de  nous  égarer,  a  tenu  à  Papparition 
tardive  de  l'hémorrhagie  (dix-sept  jours  après  la  délivrance).  Dans 
les  "deux  cas  cités  par  le  D' Contamin,  elle  est  apparue  du  quatrième 
au  cinquième  jour  après  l'accouchement  Dans  le  fait  de  M.  Tamier, 
la  perte  de  sang  a  persisté  durant  presque  tout  le  cours  de  la  grossesse 
et  a  redoublé  d^intensité  aussitôt  après  la  solution  du  travail. 

La  persistance  de  l'hémorrhagie,  pendant  la  période  de  gestation, 
ne  saurait  guère,  du  reste,  constituer  qu'un  fait  exceptionnel.  La  com- 
pression exercée  par  le  produit  de  la  conception  doit,  en  effet,  le  plus 
ordinairement,  s'opposer  à  l'accroissement  du  corps  parasitaire  et 
mettre  obstacle  à  la  filtration  sanguine,  qui,  s^effectue  mieux,  au 
travers  de  la  muqueuse  du  polype. 

Cette  dernière  assertion  est  tellement  vraie,  que  Oldham  a  pu  s'as- 
surer qu'il  suffit  de  jeter  une  ligature  sur  le  pédicule;  sans  Tin- 
ciser,  pour  amener  la  cessation  de  la  perte. 

(1)  Démarqnay  et  Saint«Vel,  loco  cit.,  p.  165. 
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L'béoiorrbagie,  cependant,  peut  recoaoattre  un  antre  mécanime. 
Lorsque  le  myôme  est  iniiitré  selon  une  grande  étendue  duis  te 
parenchyme  utérin,  quand  la  masse  des  corps  filureux  est  eonsi* 
dérable,  la  perte  se  reproduit^  parce  que  l'organe  est  dansTimpaaii- 
bUité  de  se  contracter. 

Après  raocoucbement,  les  conditions  deviennent  bien  différentes. 
Aucune  compression  ne  vient  plus  entraver  le  corps  fibreux  dans  90a 
dévek^pement.  Ce  n'est  pas  tout;  à  ce  moment»les  organes  gestatenrs 
deviimnent  le  siège  d'un  mouvement  fluxionnakre.  Cette  douUe  caos^ 
rend  parfaitement  compte  de  là  profusion  de  rbémorrbagie*  On  a 
vu,  notamment  dans  la  cas  observé  à  la  clinique  de  Lyon^que  la  perta 
de  sang  a  pu  entruner,  en  sept  jours,  la  mort  de  la  malade. 

La  rareté  des  accidents  de  cette  nature  explique  suffisamment  l'in^* 
certitude  de  l'homme  de  Tart.  Il  songe  d'abord  à  attribuer  l'hémor- 
rhagia  à  une  tout  autre  cause.  C'est  ainsi  que,  chea  cette  jauie 
fiamme,  nous  avons,  en  premier  lieu,  cru  à  une  inertie  secondaire»  à 
une  hémophilie.  Lorsque,  bientôt,  dans  rairedu  col  dilaté,  umu» 
avons  aperçu  une  surface  muqueuse,  l'idée  d'une  inversion  utérine 
devait  natureUami^t  se  présenter  à  notre  esprit. 

L'exploration,  par  voie  rect^e»  nous  e&t  permis  d'éclairer  aussi- 
tôt la  question.  Mais,  d'une  part,  notre  supposition  nous  semblait 
légitime  ;  d'autre  part,  tes  chirurgîMs  français  professent  peu  d'âft* 
thousiftsmes  pour  ce  procédé...  par  trop  américain  I  Nous  n'avons 
donc  même  pa»  songé  k  TutUiser. 

C'est  à  l'idée  d'une  inversion,  oa  l'a  vu  que,  dans  des  cireonstaneea 
aaalogues,  avait  eru  devoir  égalemMt  s'arrêter  le  professeur  Tar- 
nier.  En  pareil  cas,  apurement,  tetie  serait  l'opinion  qui  ne  sau- 
rait guère  mMquer  d'être  conçue  par  tout  accoucheur.  C'est,  qu'en 
^et,  il  est  plus  fréqueirt,  à  la  i^ite  de  la  parturition,  d'observer 
l'inversion  que  les  corps  fibreux  imtraHitérins. 

En  pareils  cas,  il  serait  un  moyen  de  fixer  promptement  ces  iaeeih 
titudes.  Ce  serait  d'opérer  kt  dilatation  artifleielte  de  l'orifioe  cervical 
avec  des  cônes  d'épongé  préparée.  Mais,  pour  en  venir  à  ce  mode  d'ejK* 
pbration,  il  faudrait  songer  &  la  présence  d'un  oorpa  fibreux  au  mik 
de  l'organe.  Le  malheur  est  que,  par  suite  du  silence  gardé  sur  ce 
point  par  les  ouvrages  d'accouchements,  cette  cause  d'hémoribagie 
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est  à  peine  soupçonnée»  Fautp-il  donc  s'en  étonner  ?  Le  praticien  ne 
reconnaît  sonerreur  qu'au  moment  où  le  corps  fibreux  vient  à  émerger 
au  travers  de  l'orifice. 

Fort  heureusement,  le  traitement  institué  contre  Thémorrhagie 
constitue  un  excellent  moyen  de  faire  sqpparattre  le  corps  étranger. 
Les  douches  utéro-vaginales,les  injections  sous-cutanées  d'ergotine,  le 
tamponnement  intra-cervical,  ne  sont-ils  pas  de  puissants  agents 
d'excitation  des  contractions  expulsives  de  l'utérus  ?  C'est  grâce  à 
l'emploi  de  ces  mêmes  moyens  que,  chez  notre  jeune  malade,  la 
tumeur  fibreuse  est  devenue  enfin  apparente.  Le  diagnostic  une  fois 
fixé,  il  n'y  a  plus  qu'à  procéder  à  l'ablation  du  corps  étranger,  dont 
Textraction  met  fin  à  l'hémorrhagie...  Sublata  causa... 

D'  L.  Hamon  (de  Fresnay). 
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Par  Madame  Mary  Putnam  JAGOBI 

ProfBSMDr  de  matière  médicale  au  Collège   de  médecine  des  femmes  à  Z^feir-Tork. 
Traduit  de^l'anglais,  par  le  docteur  Raoul  FAUQUEZ. 

« 

Nous  avons  extrait  et  traduit  d'un  ouvrage  de  madame  Mary  Put- 
nam  Jacoby,  docteur  en  médecine^professeur  de  matière  médicale  au 
collège  de  médecine  des  femmes  de  New-York,  publié  à  New- York  en 
1877,  et  qui  a  pour  titre:  «  La  qtiestion  du  repos  pour  les  femmes  peth 
dont  la  menstruation^^  ,\m  chapitre  fort  remarquable  dans  lequel  elle 
reproduit  avec  beaucoup  d'ordre  et  de  soin  les  théories  principales 
de  la  menstruation  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours.  Outre 
l'exposé  de  ces  théories,  ce  chapitre  contient  leur  discussion  et  les 
appréciations  personnelles  de  l'auteur. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  faire  connaître  aux  lecteurs  de  la 
Revue  ce  travail  réellement  très-complet  dans  lequel  madame  Mary 
Putnam  a  reproduit  les  opinions  de  nombreux  auteurs  qui  font  auto- 
rité dans  la  science,  opinions  sur  lesquelles  elle  s'est  appuyée  pour 
tirer  ses  conclusions. 

Quant  à  nous  qui  n'avons  pas  changé  de  manière  de  voir  depuis 

Revue  des  maladies  des  femmes.  —  JuUiLet  1880.  27 
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que  nous  avons  admis  sans  réserve  la  théorie  de  Rouget^nous  n'enga- 
geons en  aucune  façon  notre  responsabilité  au  sujet  de  ces  conclusions. 

D'  FAUQUEZ. 

Au  commencement  de  cet  ouvrage,  j'ai  fait  quelques  citations  qui 
montrent  que  ce  sujet  intéressant  a  été  l'objet  d'opinions  différentes. 
Ces  opinions  peuvent  être  divisées  en  trois  classes,  qui  corres- 
pondent rigoureusement  à  trois  époques  d'une  durée  très-inégale. 

La  première  est  la  théorie  de  la  pléthore  qui  considérait  que  le  flux 
menstruel  représente  la  nourriture  en  excès  sur  les  besoins  de  l'in- 
dividu, en  réserve  pour  ceux  du  fœtus.  A  cette  manière  de  voir  se 
joignait  généralement  une  théorie  cosmique  qui  établissait,  en  vertu 
de  sa  périodicité  toute  spéciale,  un  rapport  entre  le  flux  menstruel  et 
les  phases  de  la  lune  ou  autre  phénomène  cosmique.  Cette  théorie 
régna  plus  ou  moins  depuis  Hippocrate  jusqu'à  Pouchet. 

La  seconde  est  la  fameuse  théorie  de  l'ovulation  nettement  formu- 
lée depuis  184S,  qui  regarde  l'hémorrhagie  menstruelle  comme  un 
phénomène  secondaire  entièrement  sous  la  dépendance  de  la  déhi&- 
cence  périodique  des  ovules.  Autour  de  cette  théorie  s'est  groupée 
la  plus  brillante  littérature  gynécologique  des  temps  modernes.  Ce- 
pendant cette  fameuse  théorie  est, depuis  ces  dernières  années,attaqaée 
et  combattue  de  tous  côtés  et  semble  vraisemblablement  céder  la  place 
à  une  troisième  qui  n'est  pas  encore  assez  nettement  définie  pour 
avoir  un  nom  et,  d'après  laquelle,  l'ovulation  et  le  flux  menstruel 
sont  des  processus  qui  marchent  de  pair,  mais  qui  restent  distincts, 
le  dernier  étant  subordonné  aux  changements  qui  se  produisent, 
non  pas  dans  l'ovaire,  mais  dans  l'utérus  préparé  pour  la  fécondation. 

Il  est  de  notre  intérêt  d'examiner  un  peu  attentivement,  mais  non 
dans  Tordre  établi,  chacune  de  ces  théories.  La  théorie  de  l'ovula- 
tion par  droit  de  prééminence  tient  la  première  place  et  doit  être 
examiné  en  première  ligne.  Dans  la  discussion  de  la  théorie  de 
l'ovulation,  il  n'est  pas  nécessaire  de  répéter  en  détail  l'histoire  de 
sa  découverte  qui  a  été  si  souvent  rapportée  (voyez  Pouchet,  Courty, 
Ritchié,  Raciborski  etc.). 

Il  nous  suflit  de  nous  apesantir  sur  les  détails  suivants  qui  ont  oc- 
casionné le  plus  de  discussions.  Ce  sont  le  développement  de  la  vési- 
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cule  deGraaf  ;  rorigine  et  la  nature  de  l'ovule,  la  périodicité  ou  la 
continuité  de  sa  production  ;  la  cause  de  sa  chute  ;  le  rapport  qu'il  y 
a  entre  cette  chute  et  l'époque  de  l'hémorrhagie  menstruelle  ;  la 
succession  des  modifications  qui  se  passent  dans  l'utérus  et  qui  sont 
en  rapport  avea  le  flux  menstruel  ;  les  relations  qui  existent  entre 
l'hémorrhagie  et  la  nutrition  générale,  ou  le  système  nerveux  ou  la 
tension  vasculaire,  etc. 

Négrier  (i)  affirmait  que,  à  la  naissance,  les  ovaires  étaient  homo- 
gènes ;  que  les  premières  vésicules  apparaissaient  pendant  la  pre- 
mière année  et  commençaient  à  atteindre  quelque  dimension  à  envi- 
ron dix  ans.  Cruveilhier  dit  :  «  Ils  (les  ovaires  du  fœtus)  contiennent 
un  certain  nombre  de  très-petites  vésicules  ou  plutôt  granulations.» 
Anatomie  descriptive^  t.  III,  p.  649,  1843. 

D'après  Raciborski  (2),  tous  les  anatomistes  admettaient,  jusque 
dans  ces  derniers  temps,  que  les  ovaires  du  fœtus  contenaient  seule- 
ment les  germes  aux  dépens  desquels  se  formaient  les  vésicules  de 
Graaf,  quelques  années  après  la  naissance.  Cet  auteur  attribue  à 
Sappey  la  découverte  de  400,000  follicules  dans  l'ovaire  d'une  enfant 
de  deux  ans.  Mais  en  1837,  Carus  (3)  avait  déjà  signalé  les  vésicules 
de  Graaf  chez  une  jeune  enfant.  En  1864,  Henle  (4)  trouva  des  folli- 
cules dans  l'ovaire  d'un  nouveau-né  et  en  estime  le  nombre  à  360,000. 

Les  recherches  de  Pfluger  sur  l'origine  des  follicules  datent  de  1863. 
Tous  les  anatomistes  m^ernes  reconnaissent  «  que  la  formation,le  dé- 
veloppement et  la  maturation  des  vésicules  de  Graaf  et  de  l'œuf  con- 
tinuent sans  interruption  depuis  l'enfance  jusqu'à  la  fin  de  la  période 
d'activité  sexuelle  de  la  femme  (5)  »,  «  que  les  vésicules  de  Graaf  sont 
déjà  formées  chez  le  fœtus  et  chez  le  nouveau-né,  mais  qu'on  en 
trouve  aussi  chez  l'adulte  (6)  » .  Cette  dernière  opinion  est  formelle- 
ment contredite  par  Waldeyer.  «  Les  follicules  »,  dit  cet  observateur 
distingué,  «  apparaissent  d'abord  à  dix-huit  ou  vingt  semaines  de  la 
vie  fœtale.  A  ce  moment  ils  contiennent  l'ovule,  et  un  simple  revéte- 


1.  Recherches  sur  les  ovaires. 

2.  Traité  d'anatomie  descriptive,  1867. 

3.  Mullers.  Archiv,,  1837. 

4.  Handbuch  der  systematisch,  Anat,  Bd  II,  p.  484. 

6.  Gray.  Human  Amtomy.  p.  753,  r  édit.  1860,  p.  710, 1870. 
6.  Beaunis  et  Bouchard,  éléments  d'anatomie  descriptive,  p.  829. 
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ment  de  cellales  épithéliales,  beaucoup  plus  petites  que  celles  de 
Pœuf  (1).  »  En  1863  Pfluger  (i)  a  décrit  les  follicules  de  Graaf  comme 
prenant  naissance  dans  des  prolongements  tubulaires  de  l'épithélium 
péritonéal  qui  pénètrent  dans  le  stroma  vasculaire  de  l'ovaire.  A  une 
époque  où  le  stroma  n'est  pas  encore  solide,  il  est  facile  de  distin- 
guer ces  tubes.  Waldeyer  compare  leur  formation  à  celle  des  folli- 
cules  pileux  et  des  glandes  sébacées  dans  la  peau.  A  mesure  qu'elles 
pénètrent,  l'extrémité  qui  est  du  côté  de  la  surface  se  resserre  gra- 
duellement et  à  la  fin  se  ferme  puis  s'entoure  d'un  réseau  de  tissu 
conjonctif. Ce  réseau  forme,  au  bout  de  deux  ans  et  demi,une  couche 
épaisse,  entourant  comme  d'une  capsule  l'œuf  (3).  A  ce  moment  l'o- 
vaire a  presque  la  même  structure  que  dans  l'âge  adulte  (Waldeyer). 
«On  peut  trouver,  chez  des  enfants  de  une  semaine  à  quatorze  ans,des 
follicules  plus  ou  moins  mûrs^  impossibles  à  distinguer  par  aucun 
signe  de  ceux  des  femmes  adultes  (4).  » 

Ritchie,  en  1865,  rapporte  en  détail  trois  autopsies  d'enfants,  un 
à  sa  naissance^  un  à  seize  semaines,  un  à  cinq  ans  et  demi.  Dans 
chaque  cas,  la  surface  des  ovaires  était  lisse.  Mais,  dans  le  premier, 
il  trouva  deux  vésicules,  dans  le  troisième  sept  ou  huit,  tandis  qu'il 
vit  l'intérieur  du  second  profondement  parsemé  de  vésicules  extrê- 
mement délicates,  variant  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  à  celle 
d'une  simple  pointe,  et  remplies  d'un  liquide  laiteux. 

Dans  l'ovaire  de  l'enfant  de  cinq  ans,  le§  plus  grosses  vésicules 
étaient  de  la  dimension  d'une  graine  de  moutarde,  avaient  une  cap- 
sule opaque  et  contenaient  un  coagulum  rougeâtre.  La  capsule 
d'un  autre  était  de  couleur  rouge  brique,  et  contenait  un  coagulum 
d'une  nuance  plus  claire  au  centre  ,mais  entouré  d'un  léger  disque 
qui  semblait  formé  d'un  sang  coloré  en  noir  (5). 

D'après  Waldeyer,  deux  différences  distinguent  principalement  les 
ovaires  de  l'enfant  nouveau-né  de  ceux  de  l'adulte.  L^enveloppe  de 
tissu  conjonctif  qui  entoure  les  follicules  (albuginée)  est  formée  d'un 

1.  Die  Eierstocke,  p.  21.  1871. 

2.  Ueber  die  Eierstocke  du  Saugethiere, 

3.  Klebs.  Die  Eierstocke  der  Saugethiere  and  Vogel  Ârch.  Virchow.  Bd  98, 
1863. 

4.  Grobel.  Ueber  der  Rau  und  dos  Wachsthum  des  menscMichen  Eierstocke.  Areh. 
Virch.  Bd,  26. 

5.  ContribuUon  to  ovarien  physiology  and  patkology,  p.  16.  1865. 
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mince  réseau  de  fibres  et  de  petits  follicules  encore  groupés  en- 
semble sous  forme  de  grappe.  Grobe  et  Wal(!(eyer  signalent  d'impo^ 
tantes  modifications  dans  le  stroma  et  insistent  sur  l'accroissement 
de  sa  vascularisation,  observée  à  rapproche  de  la  puberté  ;  mais  à 
partir  du  moment  où  les  tubes  ont  été  convertis  en  follicules  sphé- 
riques,  la  structure  de  ces  derniers  reste  essentiellement  la  même  : 

Henle  (loc.  dt.)  dit  que  l'enveloppe  du  follicule  consiste  en  une 
tunique  fibreuse  et  une  tunique  propre  au  follicule,  la  première  dé- 
rivée du  stroma  de  Tovaire,  la  seconde  développée  dans  la  membrane 
interne  des  cellules  —  membrane  granuleuse. 

Waldeyer  admet  l'existence  de  ces  deux  enveloppes,  mais  les  fait 
dériver  toutes  les  deux  du  stroma  de  Tovaire,  dans  lequel  la  pro- 
longation tubulaire  des  cellules  s'est  fixée  primitivement. 

C'est  aussi  l'opinion  de  Klebs.  Slaviansky  décrit  les  mêmes  mem- 
branes sous  le  nom  d'enveloppe  c  perifolliculaire»,  pourla  distinguer 
du  parenchyme  et  il  admet,  avec  Henle,  une  membrane  propre,  riche 
en  cellules  rondes  et  une  couche  externe  de  tissu  conjonctif  réticulé, 
lâche,formé  de  fibres  et  de  cellules  fusiformes.  La  membrane  propre 
dont  Klebs  nie  l'existence  est  désignée  par  Slaviansky  comme  la 
membrane  sur  laquelle  s'appuient  les  cellules  épithéliales  delà 
membrane  granuleuse.  On  peut  facilement  le  voir  sur  des  prépara- 
tions frsdches.  C'est  primitivement  un  endothélium,  comme  on  peut  le 
démontrer  en  le  colorant  avec  de  l'argent,  mais  finalement  il  perd  ses 
noyaux.Ilnedoitpas  exister  dansles  follicules  primordiaux  (Waldeyer). 
Le  parenchyme  du  follicule  (Slaviansky),  ou  son  contenu  (Waldeyer), 
se  compose  de  la  membrane  granuleuse,  ou  des  cellules  épithéliales 
qui  garnissent  le  follicule,  qui  résultent,  selon  toute  apparence,  du 
protoplasma  cellulaire  augmenté  de  volume  et  dissous,  enfin  de 
l'ovule  entouré  de  son  disque  proligère.  Les  petits  follicules  mesurent 
50  à  60  f<.  les  plus  gros  1  à  1.5  m.  m.,  les  ovules  35  à  10p.  Ritchie 
dit  que  la  dimension  des  follicules  varie  de  la  grosseur  d'une  graine 
de  coriandre  à  celle  d'une  graine  de  raisin.  La  principale  divergence 
d'opinion  entre  Pfluger  et  Waldeyer  repose  sur  l'origine  précise  de 
Povule.  Pfluger  décrit  certaines  cellules  larges,  avec  un  noyau  clair, 
faciles  à  distinguer  dans  la  masse  de  l'épithélium  germinatif  de  l'ab- 
domen, qu'on  peut  voir  chez  l'embryon  pénétrer  dans  les  orifices 
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ouverts  des  prolongations  en  forme  de  bouteille  .  Il  considère  ces 
cellules  comme  l'œuf  primitif  et  désormais  distinct  de  l'épithélium  du 
follicule.  Mais,  suivant  Waldeyer,  l'œuf  dérive  d'une  de  ces  cellules 
épithéliales  qui  augmente  simplement  de  volume. 

Par  conséquent,  l'ovule  et  l'épithélium  dérivent  tous  les  deux 
directement  de  l'épithélium  germinatif  à  la  surface  de  l'ovaire  ;  ainsi, 
en  remontant  plus  loin,  de  la  masse  de  cellules  qui  constituent  le 

corps  de  Wolf. 

Il  (1)  démontre  que  la  cellule  reproductive  doit  être  un  épithélium 
jusqu'à  ce  que  sa  capacité  de  développement  soit  appelée  à  surpasser 
celle  de  tous  les  autres  éléments,  et  cette  capacité  persiste  plus 
longtemps  dans  les  tissus  épithéliaux  que  dans  les  autres  (2). 

Il  insiste  avec  juste  raison  sur  l'opinion  formulée  par  Schroen  que 
c'est  être  en  désaccord  avec  la  nécessité  philosophique  que  de  faire 
dériver  la  membrane  granuleuse  du  tissu  conjonctif  (3). 

Ainsi  donc,  quant  aux  vésicules  de  Graaf  complètes,  contenant  un 
œuf  complet,  il  est  certain  qu'elles  existent  longtemps  avant  la  pu- 
berté ou  rétablissement  de  la  menstruation,  et  non  dans  un  état  ru- 
dimentaire,  mais  grosses  et  complètement  formées. 

Ce  n'est  pas  tout.  L'augmentation  graduelle  de  volume  de  l'œuf, 
admise  comme  son  mode  de  processus  vers  l'état  de  maturité,  suivie 
d'une  régression  particulière  ou  d'atrophie  est  aussi  observée  dans 
l'enfance. 

La  fonction  de  l'ovaire  (maturation  des  follicules)  s'exerce  non- 
seulement  chez  les  femmes  adultes,  mais  aussi  avant  la  menstrua- 
tion et  pendant  l'enfance  (4). 

Mai§  lorsque  pendant  l'enfance  les  follicules  ont  atteint  le  volume 

1.  tJnsere  Korper  Forme  p.  152.  1875. 

2.  La  rapidité  est  en  proportion  inverse  de  la  durée  ;  le  système  nerveux  est 
plus  rapidement  développé,  et  plus  vite  arrêté  dans  son  développement,  à  tel 
point  qu'il  peut  être  régénéré  après  la  naissance.  Le  tissu  musculaire  est  inter- 
médiaire aux  deux.  Voyez  aussi  les  remarques  de  Paget:  «  Les  structures  épithé- 
liales sont  exposées  à  une  mort  spontanée  et  à  la  desquamation  comme  les 
cheveux,  les  dents,  Tépidernie  »  Surgical  Paihology  p.  8.—  L'ovule,  comme 
structure  épithéliale.  suivrait  simplement  la  loi  générale. 

3.  Spencer  {Prin.  Biol.,  p.  22i  observe  (^ue  ces  cellules  épithéliales  modifiées  ne 
sont  pas  remarquables  par  leur  complexion,  mais  plutôt  par  leur  simplicité.  Ce 
sont  des  cellules  qui  se  sont  écartées,  mais  très-peu,  du  type  original  et  le  plus 
général,'  qui  sont  sans  caractère  spécial  et  plutôt  même  sans  aucun  caractère. 
On  sait  bien  que  Kolliker  fait  dériver  les  spermatozoïdes  de  l'épithélium. 

4.  Slaviansky,  toc.  dU 
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d'an  pois  ou  au-dessus,ite  ne  se  rompent  pas,  mais  subissent  une  in- 
volution  physiologique. 

Cette  involution  diffère  de  celle  qui  suit  larupture,  lorsque  le  corps 
jaune  est  formé,  en  ce  qu'elle  résulte  d'une  sclérose  et  non  d'une 
dégénérescence  graisseuse. 

La  cavité  se  remplit  d'une  masse  granuleuse  formée  de  cellules 
fusiformes,  rondes  et  ovales,  sur  laquelle  les  parois  se  resserrent 
irrégulièremejit  jusqu'à  ce  qu'enfin  il  ne  reste  plus  comme  trace  du 
follicule  qu'une  tache  grisâtre  représentant  la  cicatrice  (1). 

Waldeyer  déclare  que  l'avortement  des  ovules  persiste  non-seule- 
ment pendant  toute  Tenfance,  bien  qu'ils  ne  subissent  pas  de  rup- 
ture,  mais  encore  après  la  puberté. 

<  Les  ovaires  contiennent  un  assez  grand  nombre  de  membranes 
brillantes,  formant  des  plis  homogènes,  qui  entourent  une  masse 
granuleuse  et  fibreuse  qu'on  aurait  de  la  peine  à  considérer  comme 
autre  chose  que  les  restes  de  follicules  avortés  (2).  »  En  1864,  Henle 
décrivit  ces  mêmes  cicatrices  consistant  en  <  une  membrane  bril' 
lante  composée  de  nombreux  plis,  formant  une  vésicule  remplie  de 
tissu  conjonctif  et  qu'on  doit  probablement  considérer  comme  le  ré- 
sultat de  la  chute  des  follicules  »  (3).  Ritcbie  soutient  que  la  rupture 
des  vésicules  de  Graaf  se  fait  même  pendant  l'enfance,  mais  alors 
par  des  ouvertures  capillaires  rondes  à  travers  lesquelles  le  âuide 
granuleux  transparent  peut  s'échapper.  Les  cicatrices  que  laisse  la 
rupture  des  vésicules  coïncidant  avec  la  menstruation  et  la  forma- 
tion des  corps  jaunes  sont  linéaires  et  irrégulières. 

«  On  trouve,  à  la  surface  des  ovaires  d'enfants,  des  cicatrices  in- 
diquant la  maturation  des  follicules,  mais  il  n'existe  pas  chez  les 


i.  L'entière  évolution  de  la  vésicule  devrait  donc  s'accomplir  par  la  prolifé- 
ration de  son  contenu  cellulaire.  Mais  après  la  puberté,  la  coucne  périfollicu- 
laire  devient  plus  vasculaire  et  l'augmentation  de  tension  dans  les  vaisseaux 
sanguins  provoque  ijn  épanchement  dans  la  cavité.  La  pression  exercée  sur  le 
liquide  par  le  stroma  se  transmet  à  la  paroi  au  point  qui  ofifre  le  moins  de 
résistance  et  amène  son  amincissement  graduel  et  finalement  sa  rupture.  Un 
phénomène  de  simple  nutrition  cellulaire  a  fait  place  à  un  autre  qui  résulte  de 
rhypérémie  et  d'une  modification  de  la  tension  sanguine. 

2.  Loc.  cit,  p.  87. 

3.  Soit  que,  observe  Henle,  le  follicule  qui  contient  un  œuf  mûr  doive  néces- 
sairement se  rompre  ;  soit  que  la  rupture  ait  lieu  seulement  au  moment  de  la 
menstruation  ou  à  une  autre  époque,  à  la  suite  du  coït Ce  sont  des  ques- 
tions auxquelles  il  n'est  pas  possible  de  répondre  à  présent.  Handbucli.  Bd.  II, 

P»  4oo» 
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êtres  humains  d'observations  démontrant  qu'avant  la  puberté  un 
œuf  se  soit  échappé  d'un  follicule  de  Graaf  .  La  puberté  et  la  matu- 
rité sexuelle  ne  dépendent  pas  de  l'état  de  développement  de  la  vési- 
cule de  Graaf  et  de  l'ovule,  car  ceux-ci  existent  depuis  la  seoonde 
ou  la  troisième  année. 

L'ovule ,  la  vésicule  germinative  et  la  tâche  germinative  ont 
presque  les  mêmes  dimensions  que  chez  les  adultes  mais  chez  ces 
dernières,  le  nombre  des  vésicules  de  Graaf  mûres  est  un  peu  plus 
grand  que  chez  les  enfants.  Pendant  l'enfance  les  follicules  mûrs 
subissent  une  métamorphose  rétrograde  sans  rupture.  Le  liquide  du 
follicule  est  graduellement  absorbé,  la  membrane  granuleuse  tombe 
en  dégénérescence  graisseuse,  la  cavité  devient  plus  petite,  Tœuf 
devient  granuleux  et  finalement  se  dissout.  » 

Ritchie  a  suffisamment  démontré  la  présence  de  larges  vésicules 
de  Graaf,  remplies  d'un  liquide  transparent  s'élevant  au-dessus  du 
niveau  de  l'ovaire,  paraissant  prêtes  à  se  rompre,  chez  des  femmes 
mortes  en  couches  ou  à  la  suite  d'une  aménorrhée  pathologique 
longtemps  prolongée. 

La  preuve  de  l'existence,  du  développement  progressif  et  de  l'a- 
trophie des  vésicules  de  Graaf  et  des  œufs  avant  la  possession  du 
pouvoir  reproducteur,  à  des  périodes  diverses  en  rapport  avec  la 
menstruation  et  l'indépendance  qui  est  la  conséquence  de  ce 
pA)cessus  sur  celui  de  la  menstruation  est  très-affaiblie  à  la  suite  de 
l'examen  soigneux  des  preuves  sur  lesquelles  la  théorie  de  la  dépen- 
dance s'est  appuyée. 

Les  premiers  défenseurs  de  cette  théorie,  plus  spécialement  Bis- 
choff  (1),  Raciborski  (2)  et  Pouchet  (3),  furent  les  premiers  de  tous 
ceux  qui  s'occupèrent  de  la  question  à  prouver  que  la  rupture  de  la 
vésicule  de  Graaf  (4)iet  la  chute  de  l'ovule  se  produisaient  spontané- 
ment et  indépendamment  du  coït.  Le  rapport  exclusif  de  cette  chute 
avec  la  menstruation  fut  dans  le  principe  une  pure  déduction,  une 


i.  Beweis  neher  der  Begattung.  1854. 

2.  Traité  de  la  menstruation. 

3.  Théorie  de  Vovulation  spontanée.  Elle  est  sans  conteste  admise  par  Courty, 
Longet,  Liegois,  Brucke,  Virchow,  Beaunls,  etc.  Elle  a  toujours  été  attaquée  par 
Aran. 

4.  GesammdU  Ahhandlungen,  p.  736. 
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tme  de  Vesprit,  adoptée  comme  un  corollaire  des  expériences  qui 
avaient  montré  des  vésicules  rompues  chez  des  animaux  inférieurs, 
sacrifiés  pendant  le  rut,  période  durant  laquelle  ils  avaient  été  soi- 
gneusement isolés.  Pouchet  proclame  les  dix  lois  suivantes  résumant 
la  théorie  qui,  suivant  Virchow,  a  révolutionné  toutes  nos  idées  à 
regard  de  cette  partie  importante  de  Tanthropologie. 

i.  L'espèce  humaine  et  les  mammifères  sont  soumis  aux  mômes 
lois  fondamentales. 

2.  D'un  bout  à  l'autre  du  règne  animal,  la  génération  s'efTectue  au 
moyen  d'œufs  qui  existent  avant  la  fécondation. 

3.  Beaucoup  d'obstacles  s'opposent  à  la  possibilité  du  contact  entre 
le  fluide  séminal  et  les  ovules  encore  contenus  dans  les  follicules  de 
Graaf. 

4.  La  fécondation  ne  peut  s'effectuer  que  lorsque  l'œuf  a  acquis 
un  certain  degré  de  développement  et  après  sa  séparation  de  l'ovaire. 

5.  Dans  toutes  les  séries  animales,  il  est  incontestable  que  les 
ovaires  rejettent  les^  ovules  indépendamment  de  la  fécondation. 

6.  Chez  tous  les  animaux  la  chute  des  ovules  se  fait  à  des  époques 
fixes,  en  rapport  avec  la  surexcitation  périodique  des  organes  géni- 
taux. 

7.  Dans  l'espèce  humaine  et  chez  les  mammifères,  la  fécondation 
ne  se  fait  jamais  que  lorsque  la  chute  des  ovules  coïncide  avec  la 
présence  du  fluide  séminal. 

8.  La  menstruation  chez  la  femme  correspond  au  phénomène 
d'excitation  qui  se  manifeste  aux  époques  du  rut  chez  les  divers  ani- 
maux et  spécialement  chez  les  femelles  des  mammifères. 

9.  La  fécondation  est  en  relation  constante  avec  la  menstruation  ; 
par  conséquent,  dans  l'espèce  humaine,  il  est  facile  d'établir  rigou- 
reusement l'époque  intermenstruelle  pendant  laquelle  la  conception 
est  physiquement  impossible.  ^ 

10.  Dans  l'espèce  humaine  et  chez  les  mammifères,  l'ovule  et  le 
sperme  se  rencontrent,  à  l'état  normal,  dans  l'utérus  et  dans  la  ré- 
gion voisine  des  trompes  de  Fallope,  et  c'est  là  que  la  fécondation  a 
lieu. 

Contre  les  cinq  premières  lois,  les  recherches  modernes  les  plus 
approfondies  n'ont  pas  réussi  à  élever  la  moindre  objection.  Il  en  est 
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tout  autrement  de  la  sixième  et  il  y  a  un  grand  intérêt  à  examiner 
avec  soin  les  preuves  sur  lesquelles  une  loi  si  importante  peut  re- 
poser. Ces  preuves  ont  été  divisées  par  Pouchet  en  deux  classes, 
directes  et  indirectes.  Les  preuves  directes  sont  les  suivantes  : 

Dans  toutes  les  séries  biologiques,  lorsque  l'organisme  de  l'animal 
a  atteint  son  plus  grand  développement,  les  organes  sexuels  devien- 
nent le  siège  de  certains  phénomènes  indiquant  une  profonde  excita- 
tion et  bientôt  après  les  ovaires  augmentent  de  volume,  les  ovules  qui 
étaient  restés  dans  un  état  latent  et  de  dimensions  extrêmement 
petites  croissent  avec  rapidité,  et  lorsqu'ils  sont  suffisamment  orga- 
nisés pour  être  fécondés  avec  succès,  sont  expulsés  des  organes  où 
ils  ont  pris  naissance  et  portés  au  dehors. 

Chez  beaucoup  d'invertébrés,  particulièrement  chez  les  insectes, 
l'organisme  est  épuisé  par  une  simple  crise  d'ovulation.  Parmi  les 
vertébrés  inférieurs,  comme  les  poissons  et  les  reptiles,  la  turges- 
cence des  ovaires  n^a  lieu  qu'une  fois  par  an,  à  la  même  époque  où 
les  testicules  du  mâle  augmentent  de  volume. 

Lorsque  rovulatio|i  et  la  fécondation  sont  normales,  elles  s'eflTec- 
tuent  à  l'époque  de  l'année  la  plus  favorable  au  développement 
d'oeufs  sans  abri.  Chez  les  animaux  ovipares,  la  domesticité  qui 
augmente  les  chances  de  protection,  diminue  sensiblement  l'intervalle 
entre  les  époques  du  rut.  Néanmoins,  après  chaque  période  d'excita- 
tion, un  œuf  s'échappe  et  chez  les  mammifères,  comme  les  expé- 
riences de  Cruikshank  (1),  d'Haighton  (2),  de  Bischofif  (3),  de  Baer  (4) 
Pont  démontré,  lorsque  les  trompes  de  Fallope  ont  été  liées  au  com- 
mencement du  rut,  on  trouve  les  vésicules  de  Graaf  rompues,  on 
constate  la  chute  de  l'œuf  et  sojuvent  on  peut  le  retrouver  dans  l'ovi- 
ducte. 

Pouchet  lui-même  décrit  seulement  des  observations  de  corps 
jaunes  trouvés  chez  des  animaux  morts  pendant  la  grossesse  ou  après 
l'accouchement,  et  les  cite  comme  une  preuve  de  la  rupture  des  fol- 
licules sans  l'influence  du  coït  ou  sans  le  contact  du  fluide  séminal. 

Il  décrit  aussi  les  ovaires  de  deux  jeunes  filles  vierges  qui  présen- 

1.  PhiL  Trans.  1797. 

2.  Phil,  Trans,  1797. 

3.  Loc,  cit 

4.  Spistata  de  ovi  mammaUum  1S72. 
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tèrent  à  robservation  des  vésicules  de  Graaf  à  diverses  périodes  de 
développement  et  des  corps  jaunes  prouvant  que  ces  derniers  s'étaient 
formés  sans  fécondation.  Mais  ces  observations  qui  prouvent  le  dé- 
^veloppement  spontané  et  la  chute  des  ovules  n'apportent  pas  la 
moindre  preuve  que  cette  chute  n'a  lieu  qu'à  l'époque  du  rut.  Comme 
on  l'a  déjà  observé,  les  expériences  croisées  de  Raciborski  et  de  Bis- 
choff  qui,  en  disséquant  des  mammifères  vierges,  après  l'époque  du 
rut,  découvrirent  des  œhfs  dans  les  trompes  de  Fallope,  prouvent 
que  la  rupture  des  vésicules  de  Graaf  a  lieu  à  cette  époque,  mais  ne 
prouve  pas  qu'elle  n'a  pas  lieu  à  une  autre. 

BischofiT  fut  assez  heureux  pour  examiner  les  ovaires  de  quatre 
femmes  qui  moururent  pendant  la  menstruation  (1).  Dans  trois  de 
ces  cas,  il  trouva  une  vésicule  de  Graaf  rompue  et  remplie  d'un  cail- 
lot sanguin.  Mais,  dans  la  quatrième  y  seulement  une  vésicule  non 
rompue. 

Poùchet  lui-même  n'a  jamais  eu  la  chance  de  faire  une  semblable 
observation  (2)  et  il  se  contente  lui-même  de  son  raisonnement 
purement  déductif  (3). 

«  Puisque  chez  les  mammifères,  l'époque  du  rut  est  aussi  celle  de 
l'excitation  des  follicules  de  Graaf  et  de  l'expulsion  des  ovules, 
comme  cette  période  est  également  marquée,  chez  beaucoup  de 
mammifères  (truie,  singe),  par  un  suintement  de  sang  plus  ou  moins 
apparent  à  la  surface  de  l'appareil  génital  interne,  enfin,  comme  il' 
a  été  démontré  que  les  femelles  des  mammifères  qui  ont  subi  la  cas- 
tration ne  présentent  plus  le  phénomène  du  rut,  et  que,  diaprés 
Robert,  la  menstruation  cesse  chez  les  femmes  de  l'Asie  centrale  qui 
ont  été  soumises  à  cette  cruelle  opération,  on  doit  admettre  que  des 
phénomènes  qui  ont  le  même  siège,  les  mêmes  causes,  les  mêmes 
effets,  sont  des  phénomènes  non-seulement  analogues,  mais  encore 
parfaitement  identiques.  »  (P.  227.)  Encore  Tp.  244),  dans  le  chapitre 
destiné  à  démontrer  l'identité  entre  la  menstruation  et  le  rut  (sep- 
tième loi),  Pouchet  dit  :  «  Chez  les  femmes,  comme  il  a  été  prouvé 

par  l'observation  chez  les  mammifères^  ce  serait  pendant  cette  pé- 

' . 

1.  Bewels  der  period.  Reifung  and  Loslosnng  der  Eier.  1864. 

2.  Loc.  cit.  p.  240. 

3.  C'est  cet  enchaînement  de  raisonnements  qui  constitue  ses  <  preuves  indi- 
rectes >  de  la  théorie  positive  de  l'ovulation. 
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riode  que  les  vésicules  de  Graaf  développent  et  subissent  cette  hé- 
morrhagie  interne  destinée  à  expulser  l'ovule  formé  dans  leur 
cavité  ;  mais  elles  ne  sont  pas  encore  rompues.  La  difficulté  des 
observations  sur  ce  sujet  dans  Tespèce  humaine  nous  permet  de 
soutenir  notre  manièfè  de  voir  seulement  par  analogie  ;  mais,  dans 
ce  cas,  l'analogie  est  si  évidente,  qu'il  est  impossible  de  lui  résis- 
ter  C'est  tout  à  fait  à  la  fin  du  flux  menstruel  que  les  follicules  se 

rompent  et  que  les  œufs  sont  expulsés. 

«  La  difficulté  de  faire  des  autopsies  nous  empêche  de  prouver 
cette  assertion  dans  Vespèce  humaine,  mais  les  observations  fournies 
par  les  grands  mammifères  la  rendent  indubitable.  »  Nous  croyons, 
au  contraire,  que  la  grande  variété  dans  le  phénomène  du  rut  offerte 
par  les  différentes  espèces  et  classes  d'animaux,  et  surtout  les  varia- 
tions dans  sa  répétition  due  aux  différences  d'habitudes,  de  milieu, 
etc.,  chez  les  mêmes  animaux  doivent  nous  empêcher  de  tirer  des 
conclusions  d'après  quelques  animaux  inférieurs  pour  les  appliquer 
improprement  à  la  race  humaine. 

A  l'égard  de  ce  mode  de  raisonnement,  nous  pensons  que  les 
remarques  de  Ritchie  sont  parfaitement  applicables.  «  Actuellement, 
le  raisonnement  de  beaucoup  de  gens  sur  le  rapport  de  la  menstrua- 
tion avec  la  chute  du  contenu  des  follicules  ovariens,  ressemble  à 
celui  qu'on  employait  autrefois  au  sujet  du  rapport  entre  la  féconda- 
tion et  ce  qu'on  a  appelé  les  corps  jaunes  ;  car,  de  même  que  les 
corps  jaunes  découverts  dans  les  ovaires  d'animaux  après  la  fécon- 
dation étaient  regardés  comme  les  résultats  nécessaires  et  les 
preuves  indubitables  de  cet  acte,  à  l'exclusion  du  rut  qui  le  précède, 
de  même  maintenant,  parce  que  ce  dernier  phénomène  chez  les  ani- 
maux et  l'évolution  de  la  menstruation  chez  les  femmes  sont  habi- 
tuellement suivis  de  la  rupture  de  quelques  vésicules  de  Graaf,  ces 
états  (rut  et  menstruation)  sont  souvent  considérés  comme  les  con- 
séquences indubitables  de  la  chute  périodique  de  l'œuf,  à  l'exclusion 
du  pouvoir  vital  des  ovaires  qui  est  indépendant  de  ces  états,  qui 
existait  antérieurement  à  eux  et  dont  ils  sont  simplement  les  effets 
corrélatifs.  » 

Les  arguments  de  Wagner  (Handworterbuch,  art.  Zeugung, 
p.  278)  à  l'appui  de  la  dépendance  sans  réserve  de  la  menstruatioa 
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avec  la  rupture  d'une  vésicule  de  Graaf  sont  aussi  très-analogues. 
Mais  il  admet  comme  évidente  la  preuve  suivante  :  Si  la  menstrua- 
tion chez  la  femme  signifie  réellement  le  retour  périodique  de  cet 

• 

état  que  nous  appelons  rut  chez  les  animaux,  il  est  par-dessus  tout 
nécessaire  de  démontrer  qu'il  est  accompagné  de  la  maturation  et 
de  la  déhiscence  d'un  ovule  ;  chose  qui,  à  la  vérité,  après  les  ré- 
centes expériences,  ne  peut  être  mise  en  doute...  Toutes  les  fois 
qu'il  a  été  permis  d'examiner  le  cadavre  d'une  femme,  soit  mariée, 
soit  vierge,  pendant  la  menstruation  ou  très-peu  après,  on  a  trouvé 
un  follicule  complètement  mûr  ou  rompu.  L'auteur  s'appuie  sur 
Ecker,  Tanzer,  Ritchie,  Argenti,  Gerres,  Hyrtl,  Leocatelli,  Letheby, 
Coste,  Meckel,  Hannover,  Gerlach,  Dalton.  Il  rapporte  trois  cas  per- 
sonnels dans  lesquels  il  a  trouvé  un  corps  jaune  à  l'époque  de  la 
menstruation. 

Mais  nous  savons  que  les  ovaires  sont  quelquefois  remplis  de 
vésicules  mûres  et  que  les  œufs  sont  constamment  expulsés  dans 
toutes  les  formes  d'aménorrhée,  et  pendant  l'absence  normale  de 
la  menstruation  ;  et  nous  savons  aussi  que  cette  dernière  fonction 
s'accomplit  souvent  sans  la  rupture  d'un  follicule  de  Graàf.  Ritchie 
cite  l'autopsie  d'une  fille  vierge  de  seize  ans  qui  n'avait  jamais  été 
réglée  et  qui  mourut  au  sixième  jour  d'une  fièvre  typhoïde.  Les 
ovaires  étaient  couverts  de  nombreux  points  de  couleur  acajou,  un 
d'eux  présentait  un  orifice  capillaire  qui  conduisait  dans  une  vésicule 
de  Graaf  grosse  environ  comme  une  petite  graine  de  raisin  et  dans 
laquelle  il  y  avait  un  peu  de  sang. 

.  De  Sinety  rapporte  l'autopsie  d'une  femme  qui  mourut  de  phthisie 
après  cinq  mois  d'aménorrhée  et  chez  laquelle  on  trouva,  à  l'autopsie, 
une  vésicule  de  Graaf  récepiment  rompue.  (Cité  dans  le  Journal  des 

■ 

sciences  américain,  juillet  i874.) 

Dans  une  autopsie  faite  dernièrement  par  l'auteur,  d'une  femme 
atteinte  d'une  néphrite  chronique  grave,  qui  mourut  trente  heures 
après  un  accouchement  à  terme,  des  vésicules  correspondant  parfaite- 
ment aux  descriptions  de  Ritchie  furent  trouvées,  deux  dans  un  ovaire, 
une  dans  un  autre. 

Williams  {Proc.  Royalsoc, No.  162,1875. /owrwal  ohstet.y  feb.,  1876, 
p.  7271)  Cite  vingt-huit  cas  observés  par  Reichert,  dans  lesquels  les 
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organes  génitaux  ofOraient  les  signes  de  la  menstmation.  Dans  un 
cas,le  follicule  était  rompu.  Dans  quatre,  le  follicule  avait  mûri  avant 
le  commencement  de  Thémorrhagie,  dans  un  de  ceux-ci  le  follicule 
était  actuellement  rompu  et  Thémorrhagie  avait  eu  lieu  dans  la 
caduque  menstruelle...  Reichert  conclut  que  la  rupture  du  follicule 
de  Graaf  tient  lieu,  dans  un  état  antérieur,  du  flux  menstruel. 
Williams  a  observé  seize  cas.  Dans  douze  de  ces  cas,  la  rupture  d'un 
follicule  ou  Vhémorrhagie  dans  sa  cavité  s'était  produite  avant  le 
retour  de  la  menstruation.  Dans  un,il  y  avait  doute,soit  que  la  rupture 
du  follicule  ou  la  trace  de  la  chute  de  l'œuf  eussent  pris  la  première 
place  ;  dans  deux,  une  période  menstruelle  s'était  écoulée  sans  matu- 
ration de  follicule  ;  et  dans  un,  une  chute  périodique  était  imminence» 
bien  que  les  ovaires  ne  continssent  aucun  follicule  de  Graaf  mûr, 
n  n'est  pas  improbable  que  les  follicules  trouvés  dans  les  trois 
derniers  cas,  et  qui  étaient  parvenus  au  volume  d'un  pois,  eussent 
atteint  leur  maturité  au  prochain  retour  du  flux.  Williams  conclut 
que  la  rupture  se  Jait  régulièrement  avant  l'apparition  du  flux 
menstruel  auquel  elle  est  liée  : 

Nous  pensons  qu'on  peut  en  déduire,  comme  juste  conséquence, 
que  les  rapports  de  la  rupture  de  la  vésicule  de  Graaf  avec  l'hémop- 
rhagie  utérine  sont  variables;  ou,  comme  dit  Tilt  (Joe.  dt.y  p.  28),  que 
la  menstruation  et  l'ovulation  sont  des  faits  reconnus  parallèles  ;  mais 
on  n'a  pu  jusqu'à  présent  par  aucun  moyen  reconnaître  quel  est  celui 
qui  est  la  cause  de  l'autre. 

En  opposition  aux  écrits  qui  prétendent  s'appuyer  sur  une  telle 
accumulation  de  faits,Beigel  (1)  observe  que  «  l'opinion  qui  veut  qu'on 
considère  la  menstruation  comme  ft  conséquence  et  l'expression  de 
Tovulation  s'appuie,  en  dehors  du  principe  théorique,  sur  un  très- 
petit  nombre  de  cas,  dans  lesquels  des  follicules  rompus  ont  été 
trouvés  dans  les  ovaires  de  femmes  mortes  pendant  la  période  mens- 
truelle. Le  nombre  de  ces  cas  est  extrêmement  restreint  et  les  déduc- 
tions qui  en  ont  été  tirées  sont  paralysées  par  ces  autopsies,  dans  les- 
quelles lamort  étant  arrivée  pendant  la  menstruation,de  tels  follicules 
n'ont  pu  être  trouvés.  Ashwell  a  eu  l'occasion  de  faire  Texamen  de 


1.  Nous  nous  reporterons  encore  à  cette  autopsie  en  parlant  des  phénomènes 
vasculaires  de  la  menstruation. 
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trois  cadavres  dont  les  ovaires,  bien  que  la  mort  fût  survenue  pen- 
dant la  menstruation,  ne  présentaient  aucune  trace  de  rupture  de 
follicules  de  firaaf. 

Dans  un  de  ces  cas,  la  femme  avait  été  réglée  régulièrement 
pendant  plusieurs  années  ;  les  ovaires  étaient  encore  parfaitement 
lisses.  Beigel  cite  aussi  la  fameuse  autopsie  de  Maria  Manning  faite 
par  Faget,  comme  apportant  une  preuve,  sérieuse  contre  la  théorie 
de  l'ovulation.  Douze  heures  avant  la  mort,  la  femme  commença  à 
être  réglée.  A  l'examen  on  trouva  les  ovaires  de  moyenne  grosseur 
et  couverts  de  nombreuses  cicatrices.  Dans  l'ovaire  droit,  trois 
vésicules  de  Graaf  un  peu  proéminentes  paraissaient  saines  et  étaient 
remplies  d'un  liquide  séreux  clair.  Un  quatrième  follicule  était  très- 
gros.  L'ovaire  gauche  contenait  un  follicule  de  Graaf  proéminent  et 
complètement  développé.  Les  ovules  furent  recherchés  en  vain.  La 
surface  des  ovaires  était  un  peu  plus  vasculaire  que  d'ordinaire  et 
il  y  avait  un  point  particulièrement  vascularisé,  mais  aucune  trace 
de  rupture  récente  d'une  vésicule  ou  de  chute  d'un  œuf.  Dans  l'ovaire 
droit  se  trouvait  un  petit  kyste  ou  un  corps  jaune  datant  de  plusieurs 
mois  (1). 

Tous  les  cas,  aujourd'hui  passablement  nombreux,  de  conception 
pendant  la  période  intermenstruelle  prouvent  évidemment  que  la 
chute  de  Pœuf  n'est  pas,  dans  l'espèce  humaine,  exclusivement  liée  à 
la  menstruation.  Pouchet  est  tellement  convaincu  de  la  nécessité  de 
ce  corollaire  de  sa  sixième  loi,  qu'il  a  formulé  dans  la  neuvième,  qu'il 
insiste  vivement  sur  l'impossibilité  de  la  fécondation  en  dehors  des 
périodes  voisines  de  celle  de  la  menstruation.  Raciborski  cependant 
est  forcé  d'admettre  que  ce  qu'il  appelle  une  loi  n'est  pas  invariable. 
L'auteur  de  cet  essai  a  eu  connaissance  d'au  moins  huit  cas  dans 
lesquels  la  conception  a  eu  lieu  quatorze  jours  après  la  période 
menstruelle. 

Dans  trois  autres  cas,  l'absence  des  rapports  du  mariage  pendant 
les  douze  premiers  jours  qui  suivirent  la  menstruation  évita  la  fécon- 
dation, tandis  que  la  conception  eut  lieu  aussitôt  que  cette  période  fut 
passée.  Ainsi  un  petit  nombre  d'exemples  de  cette  nature,  qui  pour- 

i.  Die  Krankheiten  des  Weiblichen  Geschlechts.  B.d.  I.  p.  ^07, 1874. 
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rait  certainement  être  beaucoup  augmenté  par  les  obserrationsk  de 
chaque  médecin,  suffit  pour  jeter  le  discrédit  sur  la  doctrine  qui  as- 
signe exclusivement  à  la  chute  de  Pœuf  parvenu  à  maturité  la  quin- 
zaine qui  suit  immédiatement  la  période  menstruelle. 

Le  D'  Oldham  dit  :  «  Je  connais  des  cas  où  la  conception  a  eu  lieu 
dix,  douze,  vingt-un  jours  après  la  cessation  de  la  menstruation  et 
bien  que  je  sois  disposé  à  admettre  que  la  conception  a  une  plus 
grande  tendance  à  se  faire  immédiatement  après  le  flux  menstruel, 
je  ne  possède  néanmoins  aucun  fait  qui  puisse  contredire  l'opinion 
que  la  femme  peut  être  fécondée  en  tout  temps  après  les  règles  (i).  » 

Beigel  rapporte  que  Hirsch  (2)  a  cité  un  cas  où  la  conception  eut  lieu 
vingt-deux  jours  après  la  fin  de  la  période  menstruelle.  L'aijteur  in- 
siste sur  ce  fait  bien  connu  que  chez  les  Juifs  les  rapports  sexuels 
sont  interdits  pendant  .cinq  jours  avant  et  sept  jours  après  le  flux 
menstruel  et  cependant  la  fécondité  de  ce  peuple  est  remarquable. 

(A  suivre.) 
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Séance  du  16  juin  1880. 

PRÉSroENCE  DE  M.  TILLAUX. 
INVERSION  UTÉRINE. 

M.    Périer   a   opéré    deux    femmes    atteintes    d'inversion  uté* 
rine    et    chez    lesquelles    la   réduction    avait    été     inutilement 

1.  Cité  pariTilt,  Ovarian  inflammation,  p.  67.  1862 

S.  Dit  être  dans  Schmidfs  Jahrbucher^  1854,  mais  il  a  été  impossible  de  véri- 
fier cette  citation. 
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Msayée.  Poar  cela  faire,  et  aidé  des  conseils  de  M.  Farabeaf,  il  a 
imaginé   on  instrument  très -ingénieux.  Au  moyen    d'une  pince 
de  M.  Faiabeuf  pour  la  réduction  des  luxatiiMis  du  pouce,  il  accroche 
Tutérus  inversé  et  l'attire  à  lui,  complétant  au  besoin  Tinversion. 
Au-dessus  des  mors  de  la  pince,  il  étreint  la  tumeur,  au  moyen  d'un 
fil  de  soie  qu'il  noue  fortement  ;  puis,  étant  donnée  une  tige  résis- 
tante, façonnée  en  crémaillère  à  sa  partie  inférieure,  taillée  en  bec 
de  cigogne  à  son  extrémité  supérieure  et  trouée  à  ce  niveau,  il  fait 
passer  par  ce  trou  les  chefs  du  fil  de  soie  :  il  leur  annexe  aussitôt  un 
anneau  élastique  circulaire,  accroché  d'autre  part  à  Tun  des  crans 
de  la  tige.  De  temps  en  temps,  et  au  fur  et  à  mesure  de  la  section, 
l'anneau  élastique  est  allongé  d'un  cran.  M.  Périer  a,  en  un  mot, 
combiné  la  ligature  élastique  à  la  ligature  par  le  fil,  grâce  à  un  ins- 
trument aussi  ingénieux  que  simple,  qui  gène  très-peu  la  malade 
et  qui  permet  de  graduer  la  striction  avec  une  excessive  facilité. 
Dans  l'une  des  observations,  la  tumeur  est  tombée  au  quatrième 
jour;  dans  l'autre,  au  dix-huitième  ;  mais  il  n'y  a  pas  eu  de  section 
véritable.  La  chute  s'est  faite  par  eschare  et ,  chose  singulière,  la 
tumeur  s'est  détachée  au-dessus  du  point  d'application  du  fil. 

Grâce  à  des  injections  fréquentes  de  cbloral,  la  guérison  s'est 
faite  rapidement  sans  frisson  et  sans  fièvre,  et  le  col  de  l'utérus  a 
tout  de  suite  recouvré  sa  forme  normale. 

M.  Gueniot  préconise  le  ballon  de  caoutchouc  dans  la  réduction 
des  inversions  utérines,  il  préfère  de  beaucoup  à  la  ligature  par  le  fil, 
ligature  justement  abandonnée,  la  ligature  élastique  ;  la  première 
agit  par  eschare,  la  seconde  sectionné. 

M.  Le  Fort.  L'extrémité  supérieure  de  la  tige  à  crémaillère,  ayant 
la  forme  d'un  crochet,  c'est  à  la  pression  exercée  par  le  talon  du  cro- 
chet que  doit  être  attribuée  la  section  de  la  tumeur  au-dessus  du 
point  d'application  du  fil. 

M.  Desprès.  Une  religieuse,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  et  vierge, 
avait,  depuis  plusieurs  années  tous  les  signes  d'un  polype  utérin. 
Les  règles  étaient  très-abondantes,  une  tumeur  existait  qui  grossis- 
sait à  chaque  époque  menstruelle.  Unjour,le  polype  desséché  tomba; 
mais,  derrière  lui,  était  l'utérus  inversé.  Une  leucorrhée  ultérieure 
considérable  se  déclare,  la  malade  s'affaiblit  et  maigrit,  la  tempéra- 
ture monte,  la  langue  devient  sèche,  puis  vient  une  diarrhée  incoer- 
cible. 

La  religieuse  entre  à  Gochin  dans  l'état  suivant  :  tumeur  énorme, 
Revue  des  maladies  des  femmes.  —  Juillet  iSSO.  28 


428  REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

pendant  entre  les  cuisses,  et  constituée  par  l'utérus  hypertrophié^  et 
irréductible^  large  ulcération  au  sommet  de  la  tumeur,  sécrétion 
de  mauvaise  nature,  muqueuse  utérine  profondément  altérée  et 
insensible,  cachexie  profonde,  état  général  déplorable. 

L'inversion  utérine  n'était  pas  douteuse,  on  apercevait,  en  effet,  et 
les  orifices  des  trompes,  et  des  rudiments  de  l'arbre  de  vie  ;  mais 
l'état  général  de  la  malade  était  si  grave,  que  je  ne  pouvais  me 
résoudre  à  opérer  ;  je  préférai  la  laisser  mourir  de  sa  belle  mort  : 
mais  néanmoins,  sur  ses  sollicitations  pressantes,  je  me  résolus  à 
tenter  quelque  chose.  En  présence  d'un  utépus  complètement 
inversé  et  hypertrophié,  les  procédés  ici  préconisés  par  MM.  Chau- 
vel,  Hue  et  Périer  ne  pouvaient  m'être  d'iaucune  utilité  ;  ils  ne  valent 
que  contre  les  inversions  incomplètes  ;  je  me  servis  d'un  clan  solide, 

que  je  serrai' énergiquement  au  moyen  d'un  fil  élastique,  mais  le 
jour  môme  la  température  montait  à  49  et,  au  bout  de  cinq  jours, 
la  malade  mourait  avec  tous  les  symptômes  de  l'infection  purulente 
puerpérale.  A  l'autopsie,  nous  trouvions  un  utérus  totalement 
inversé  passant  à  travers  un  hymen  corné,  le  vagin  lui-même 
invaginé,  l'utérus  rempli  de  pus,  les  deux  trompes  oblitérées,  et  l'o- 
vaire rempli  de  petits  kystes.  A  ce  propos,  on  peut  se  demander  si 
l'oblitération  des  trompes  ne  créerait  pas  une  prédisposition  aux 
kystes  de  l'ovaire. 

M.  Trélat  ne  comprend  pas  pourquoi,  chez  la  malade  de  M.  Pé- 
rier, Tutérus  s'est  détaché  au-dessus  du  fil  de  soie.  L'explication  de 

M.  Le  Fort  est  défectueuse  et  ne  saurait  le  satisfaire.  Il  croit  que 
M.Périer  pourrait  aisément  remplacer  le  fil  de  soie  par  un  fil  élastique. 
La  ligature  ne  lui  paraît  pas  très- bonne  dans  le  cas  d'utérus  volu- 
mineux, en  ce  sens  surtout  qu'elle  détermine  la  sécrétion  d'une 
quantité  trop  considérable  de  liquides.  Quant  à  la  malade  d3  M.  Des- 
près,  elle  parait  être  arrivée  à  Gochin  avec  une  phlébite  utérine 
déjà  ancienne,  ce  qui  explique  la  rapidité  des  accidents. 

{Progrès  médicaL) 
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Séance   du  3    octobre    1879. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  LANDOUZT. 
SARCOME  ENGÉPHALOIDE  DE  L'OVAIRE. 

Par  M.  AssAKY,  interne  des  hôpitaux. 

Thév....(Marie),vingt-deux  ans,  est  amenée  le  20  septembre  1879  à 
la  Pitié  salle  Saint-Jean  (service  de  M.  Polaillon).  Cette  malade  es^ 
idiote.  Elle  est  née  d*un  père  scrofuleux,  syphilitique,  mort  aliéné 
et  d'une  mère  qui  n'a  été  réglée,  pour  la  première  fois,  que  deux 
mois  après  Tavoir  mise  au  monde.  Sa  grand'mère  du  côlé  maternel 
est  morte  d'un  cancer  au  sein.  Ifers  Tâge  de  trois  mois,  elle  a  eu  une 
éruption  cutanée  probablement  spécifique.  Il  y  a  huit  mois  son 
ventre  commença  à  grossir  ;  il  se  développe  d'une  façon  progressive 
et  rapide.  Son  entourage  croit  qu'elle  est  enceinte  et  la  fait  entrer  à 
la  Maternité.  De  là,  on  nous  l'envoie,  21  septembre.  La  malade  est 
amaigrie  et  pâle.  L'amaigrissement  de  la  face  est  particulièrement 
marqué,  la  décoloration  des  téguments  n'a  rien  de  commun  avec  la 
teinte  jaune  paille. 

Le  ventre  est  volumineux,  mais  inégalement  développé,  plus 
saillant  à  droite  ;  les  parois  tendues,  légèrement  œdématiées,  sont 
parcourues  de  veines  dilatées  paraissant  en  rapport  avec  une  circu- 
lation dérivative  très-active.  A  gauche,  un  peu  au-dessous  de  l'om- 
bilic on  trouve  un  bouton  conique  de  consistance  molle  au  niveau 
duquel  la  peau  n'a  pas  changé  de  coloration.  Au  palper,  on  sent  à 
droite  une  grosse  tumeur,  non  adhérente  à  la  peau,  occupant  toute 
la  fosse  iliaque,  le  flanc,  et  remontant  jusque  dans  Thypocondre  ;  on 
sent  que  cette  tumeur  est  constituée  par  plusieurs  lobes  dont  l'in- 
férieur est  le  plus  volumineux.  La  percussion  fait  voir  que  cette  zone 
de  matité,  qui  commence  en  bas  de  l'arcade  de  Fallope  et  se  confond 
en  haut  avec  celle  du  foie,  arrive  latéralement  et  à  l'épiga^tre, 
jusqu'à  la  ligne  blanche.  Elle  n'est  aucunement  déplacée  par  le  dé- 
cubitus. Cependant,  chaque  fois  qu'on  recherche  le  flot  on  obtient 
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cette  sensation  d'ane  façon  fort  nette.  L'utérus  est  immobilisé  à 
droite  et  paraît  faire  corps  avec  cette  tumeur.  Le  col  n'est  ni  ramolli, 
ni  entr'ouyert,  il  est  celui  d'une  nullipare.  Le  reste  de  Tabdomen  est 
distendu,  gonflé,  il  déborde  les  fausses  côtes  ;  la  fossette  épigastrique 
est  effacée.  Il  n'y  a  pas  de  tympanisme  exagéré.    . 

La  malade  respire  difficilement.  Elle  a  un  épanchement  pleural 
considérable  à  droite  et  un  peu  de  liquide  dans  la  plèvre  gauche.  Elle 
ne  souffre  de  nulle  part.  Pas  d'œdème  des  jambes  ;  pas  d'albumine 
dans  les  urines  ;  apyrexie. 

Le  soir  nous  ponetionnons  la  plèvre  droite  et  retirons  deux  litres 
et  demi  d'un  liquide  rouge  hématique.  Cette  thoracenthèse  la  soulage 
beaucoup.  La  ponction  de  Tabdomen  ne  donne  pas  une  goutte  de 
liquide.  En  enfonçant  un  trocart  explorateur  dans  la  tumeur  nous 
n'obtenons  qu'un  peu  de  sang. 

La  ipalade  vit  encore  quelques  jours.  Elle  présente  des  troubles 
fonctionnels  du  côté  de  la  vessie  et  des  intestins,  rétention  et  incon- 
tinence. Le  26  apparaît  une  large  ecchymose  d'un  rouge  vineux  sur 
tout  le  côté  droit  du  tronc,  côté  sur  lequel  se  couchait  de  préférence 
la  malade.  L'épanchement  pleural  ne  se  reproduit  qu'en  très-petite 
quantité  ;  mais  la  malade  baisse  de  jour  en  jour  et  meurt  le  30  sep- 
tembre dans  un  état  d'affaiblissement  et  de  marasme  des  plus  pro- 
noncés. 

Autopsie.  —  Rien  d'anormal  dans  le  crftne  et  le  cerveau. 

A  l'ouverture  de  l'abdomen  il  ne  s'écoule  aucune  espèce  de  li- 
quide. 

L'ovaire  droit  est  remplacé  par  une  tumeur  Tolumineuse  qui  oc- 
cupe la  fosse  iliaque  et  descend  dans  le  petit  bassin.  Cette  tumeur  est 
recouverte  d'une  capsule  fibreuse  sur  les  parois  de  laquelle  vient  se 
perdre  la  trompe.  L'ovaire  du  côté  opposé  est  normal.  L'utérus  est 
conformé  comme  chez  les  nullipares. 

Au-dessus  de  la  tumeur  ovarique  se  trouvent  étagées  deux  autres 
tumeurs  plus  petites  atteignant  les  dimensions' d'une  tête  de  fœtus  et 
arrivant  jusqu'au-dessous  du  foie.  Tout  le  grand  épiploon  est  farci 
de  petites  masses  néoplastiques,  irrégulières  plus  ou  moins  ramollies. 
Le  péritoine  pariétal  donne  insertion  à  un  nombre  considérable  de 
petites  tumeurs  pédiculées,  polyf ormes  pour  la  plupart  grosses  comme 
des  cerises.  Ces  champignons  existent  partout  ;  au  niveau  du  foie, 
ils  se  sont  creuse  de  petites  loges  dans  la  substance  hépatique.  Le 
foie  est  gras  ;  la  rate  est  grasse,  diffluente  ;  les  ganglions  mésentê- 
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riques,  Tolnmineux  et  ramollis.  Les  autres  organes  ne  présentent  rien 
de  particulier.  On  trouve  dans  le  petit  bassin  un  peu  de  liquide  rou- 
gefttre.  Le  bouton  cutané  incisé  et  exprimé  donne  issue  à  une  masse 
gélatineuse  demi-transparente  qui  occupait  le  derme  et  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané. 

Thorax.  —  La  plèvre  gauche  contient  environ  200  grammes  d'un  li- 
quide transparent,citrin.  Le  poumon  est  fixé  en  arrière  par  quelques 
adhérences  anciennes.  Il  est  normal. 

La  plèvre  droite  contient  de  300  à  400  grammes  de  liquide  héma- 
tique.  Le  feuillet  pariétal  ne  présente  pas  trace  de  lymphangite.  Sur 
la  plèvre  diaphragmatique  est  implanté  un  champignon  ramolli,  sai* 
gnant,  dont  la  substance  se  continue  à  travers  le  diaphragme  avec 
une  autre  masse  néoplastique  intra-abdominale  ;  il  y  a  continuité  de 
tissu. 

Le  poumon  est  petit,  rétracté,  atélectasié.  Diverses  incisions  faites 
à  travers  la  tumeur  ovarique  ne  dénotent  nulle  part  la  présence  de 
kystes.  La  coupe,  d'un  gris  rose,  est  parsemée  de  points  rouges  de 
différentes  dimensions  qui  laissent  sourdre  par  la  pression  une 
gouttelette  de  sang.  Le  raclage  donne  un  suc  qui  n'a  rien  de  laiteux. 
Au  microscope,  on  voit  que  le  néoplasme  est  essentiellement  consti- 
tué de  cellules  accolées  les  unes  aux  autres  ;  de  place  en  place,  on 
trouve  des  coupes  de  vaisseaux  àparoisembryonnaires  sans  gaîne  con- 
jonctive* Les  cellules  granuleuses,  arrondies,  toutes  à  peu  près  du 
même  volume,  sont  munies  d'un  gros  noyau  souvent  caché  par  les 
granulations  graisseuses  qu'elles  contiennent.  L'acide  acétique  le  des- 
sine nettement  en  môme  temps  qu'il  gonfle  la  cellule  et  lui  donne 
une  forme  parfaitement  ronde. 

Les  autres  tumeurs  présentent  une  structure  analogue  avec  la  dif- 
férence toutefois  que  la  plupart  des  masses  sarcomateuses  libres  in- 
filtrées dans  le  grand  épiploon  renferment  de  petits  kystes  contenant 
du  sang  et  des  cellules  fortement  granuleuses  dont  il  est  impossible 
de  trouver  le  noyau. 

Remarques.  »  Il  s'agit  en  somme  d'un  sarcAme  encéphalolde  de  l'o- 
vaire développé  chez  une  femme  de  vingt-deux  ans,nullipare,peut-6tre 
vierge,  ayant  été,  disait-elle,  parfaitement  réglée.  Ce  sarcome  évolue 
rapidement,  se  généralise  et  entraîne  la  mort  de  la  malade.  L'Âge  de 
la  malade  et  la  rapidité  de  la  croissance  du  sarcome  rentrent  dans  la 
rtgle. 

Le  néoplasme  croit  d'une  façon  continue  et  discontinue  tout  à  la 
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fois.  Il  se  présente  sous  deux  formes  :  1*  infiltré,  diffus  ;  2^  circonscrit 
par  une  capsule  fibreuse.  Il  est  vrai  que  cette  coque  peut  être  consi- 
dérée comme  appartenant  à  Tovaire  dans  lequel  s*est  développé  pri- 
mitivement le  néoplasme. 

Quelle  part  faut-il  attribuer  à  l'hérédité  dans  le  développement  de 
cette  maladie  ?  Du  côté  paternel,  nous  trouvons  deux  diathèses,  la 
scrofule  et  la  syphilis  contractée  cinq  ans  avant  le  mariage.  Plus  tard 
survient  l'aliénation  mentale.  La  fille  naît  idiote  et  présente  en 
très  bas  Age  des  ulcérations  de  la  peau  qui  lui  font  prescrire  de 
l'iodure  de  potassium. 

Du  côté  maternel,  nous  avons  un  cancer  (?).  La  mère,  qui  nous  a 
communiqué  la  plupart  des  renseignements  que  nous  possédons, 
pâle,  maigrie,  d*une  mauvaise  santé  générale,  est  l'exemple  vivant 
d'une  conception  sans  menstruation.  La  fille  est  atteinte  d'une 
tumeur  maligne  de  l'ovaire. 

(Progrès  médical.) 
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HERNIE    INGUINALE  DE    LA  CORNE  UTÉRINE    GAUCHE;    EXTIRPATION  DE 
CETTE  CORNE  ET  DE  L'OVAIRE  GAUCHE  ;   6UÉRIS0N  . 

Par  J.  LÉopoLD  {Archiv.  fur  gignœ,  et  Gaz,  des  Se.  de  Montpellier), 


Femme  de  vingt-huit  ans,quiàrâgedequatorze  ans  éprouva  pour  la 
première foisles phénomènes  dumolimen  menstruel.Ce  molimen  reve- 
nait assez  régulièrement  tous  les  vingt-six  ou  vingt-huit  j  ours,  mais  n'é- 
tait pas  suivi  d'évacuations  sanguines;  ily  avait  en  môme  temps  des  dou- 
leurs qui  duraient  plusieurs  jours  et  se  concentraient  principalement 
danslarégioninguinalegauche.Avecletemps,  la  patiente  remarqua  de 
plus  en  plus  que  dès  le  premier  jour  du  molimen,  un  corps  du  volume 
d'une  prune  se  gonflait  dans  la  région  inguinale,  que  ce  corps  deve- 
nait de  jour  en  jour  plus  volumineux  et  extrêmement  douloureux,  et 
que  plusieurs  jours  après  Tépoque  menstruelle  il  reprenait  son  volume 
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antérieur.  Il  en  résulta  à  la  fin  une  altération  grave  du  système 
nerveux,  au  point  que  la  malade  devint  d'une  irritabilité  excessive. 

Elle  se  maria  à  vingt  ans  ;  comme  le  vagin  faisait  à  peu  près  défaut, 
elle  eut  recours  à  un  gynécologue  qui,  par  Tincision  et  la  dilatation 
avec  le  laminaire,  essaya  de  créer  une  voie  jusqu'à  Tutérus  afin 
d*obvier  à  une  prétendue  rétention  du  sang  menstruel.  Ce  traitement 
fut  bientôt  abandonné. 

En  1878  elle  se  confia  aux  soins  du  D' Léopold.  Elle  avait  toutes 
les  apparences  et  le  penchant  sexuel  de  la  femme.  Dans  l'aine  gauche 
au  niveau  de  l'anneau  inguinal  externe,  on  trouvait  une  tumeur  iné- 
gale, à  peu  près  grosse  comme  la  moitié  d'un  œuf  de  poule,  assez 
douloureuse,  à  peine  mobile,  à  peu  près  parallèle  dans  son  grand  axe 
au  pli  inguinal^  et  rappelant  tout  d'abord  un  ovaire  anormalement 
situé.  Rien  de  particulier  dans  Taine  droite.  Vulve  normale.  Vagin 
en  csBCum. 

Les  douleurs  déterminées  par  cette  tumeur  étaient  si  vives  qu'on  dut 
procéder  aune  opération  le  15  février  1879.  Oh  enleva  la  tumeur  qui 
était  non  pas  un  ovairCy  mais  une  coiTie  utérine  et  Ton  compléta 
ropération  par  l'extirpation  de  la  trompe  et  de  l'ovaire  adjacent. 
Après  la  toilette  parfaite  de  la  cavité  abdominale  et  l'abandon  des 
ligatures^  on  ferma  la  plaie  par  cinq  sutures  profondes  de  fil 
d'argent  comprenant  le  péritoine  et  par  plusieurs  sutures  super- 
ficielles en  fil  de  soie  et  au  point  de  réunion  des  deux  incisions,  on 
introduisit  un  petit  tube  de  drainage  jusqu'à  une  profondeur  de  1  cen- 
timètre à  peu  près.  Pansement  ouaté,  salicylé.  Durée  de  l'opération, 
une  heure  et  demie.  Perle  de  sang  très-faible. 

Pas  de  fièvre.  Le  cinquième  jour  on  changea  le  pansement,  pour  la 
première  fois;  on  enleva  le  drain  et  les  sutures  superficielles.  Le 
dixième  jour  on  enleva  les  sutures  d'argent.  La  plaie  était  fermée  par 
première  intention,  sauf  sur  un  point  où  s'était  fait  le  drainage.  La 
cicatrice  était  parfaite  quatorze  jours  après.  L^opérée  arriva  au 
29  mars  sans  éprouver  de  nouveau  les  douleurs  antérieures  et  le 
D'  Léopold  espère  que  la  santé  de  la  patiente  sera  durable. 

Il  a  retrouvé  dans  la  corne  utérine  enlevée  la  structure  histologique 
normale  de  l'utérus  (fibres  lisses,  tissu  conjonctif,  vaisseaux,  glandes)  ; 
seulement  comme  la  muqueuse  était  peu  vasculaire  et  qu'il  n'y  avait 
pas  trace  de  pigment,  il  pense  qu'il  n'y  avait  jamais  eu  d'évacuation 
sanguine  dans  la  petite  cavité  de  l'utérus. 
Il  cite  plus  loin  les  cas  d'hystérocèle  pendant  la  grossesse,  de 
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Lallemant,  de  Maret;  pois  ceux  de  Sentiert  et  de  Ghopart.  Hais,  dit* 

il,  en  ce  qui  concerne  la  hernie  congénitale  d^une  corne  utérine  ru* 

dimentaire^il  n'en  existe  encore^  à  ma  connaissance,  aucune  cbser^ 

nation. 

(Paris  médical.) 


DE  l'extirpation  DES  OVAIRES  GOMME  REMÈDE  A  CERTAINS  DESORDRES 

DE  LA  VIE  MENSTRUELLE. 

Par  le  docteur  Godbll. 


L'auteur  rapporte  quatre  observations  à  l'appui  de  Topportunité 
de  cette  grave  opération  dans  certains  cas. 

Dans  la  première,  il  s'agit  d'une  femme  de  trente-trois  ans,  non 
mariée,  atteinte  d'une  tumeur  fibreuse  sous-péritonéale  non  acces- 
sible par  le  vagin.  Les  souffrances  étaient  continuelles  et  s'exaspé- 
raient pendant  la  semaine  qui  précédait  chaque  époque  mens- 
truelle. 

Les  pertes  étaient  très-abondantes,  et  la  malade  passait  les  trois 
quarts  de  son  existence  dans  son  lit.  L'opération  de  Voophorectomie 
fut  suivie  d'un  plein  succès.  Les  douleurs  disparurent,  et,  bien  que 
les  règles  ne  soient  pas  revenues,  leur  absence  n'a  été  l'occasion 
d*aucun  trouble  pathologique  ou  psychologique. 

Une  femme  de  vingt-sept  ans,  également  non  mariée,  éprouvait  des 
souffrances  intolérables  pendant  la  semaine  qui  précédait  le  flux 
menstruel,  et  pendant  celle  qui  suivait.  Ces  phénomènes  paraissaient 
dus  à  une  congestion  et  à  une  névralgie  des  ovaires  ;  l'utérus  était 
absolument  sain.  La  céphalalgie  était  violente,  Témaciation  extrême  ; 
l'état  mental  était  profondément  troublé.  Ici  encore,  l'oophorectomie 
a  été  suivie  d'un  complet  rétablissement. 

Une  troisième  malade  Agée  de  trente-sept  ans,  mariée  et  mère  de 
trois  enfants,  souffrait  depuis  son  dernier  accouchement  (c'est-à-dire 
depuis  dix  ans)  de  douleurs  atroces  qui  se  renouvelaient  à  toutes  les 
époques  et  qui  s'irradiaient  dans  toute  retendue  du  bassin.  Pour  se 
calmer,  elle  avait  abusé  de  l'opium,  et  en  était  arrivée  à  un  état  d'é- 
nervement  et  d'amaigrissement  des  plus  alarmants.  Cette  fois,  Topé- 
ration  fut  suivie  de  péritonite  partielle  et  de  mort. 

Enfin  une  autre  dame  mariée,  Agée  de  trente-huit  ans,  était  sujette, 
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au  moment  de  ses  règles  à  des  halludnatioûs  qui  avaient  nécessité 
soi^  admission  successivement  dans  différents  asiles  d'aliénées.  Les 
spécialistes  les  plus  compétents  pensaient  que  ces  troubles  cérébraux 
disparaîtraient  avec  la  ménopause.  L'utérus  était  congestionné  et 
bypertrophiéi  et  les  régions  ovariennes  très-sensibles  à  la  pression. 
Encouragé  par  l'avis  formulé  par  les  médecins  aliénistes,  M.  Godell 
consentit  à  enlever  les  ovaires  et  à  déterminer  ainsi  une  ménopause 
artificielle.  L'opération  réussit  en  tant  qu'opération,  mais  l'état 
mental  n'en  fut  pas  modifié. 

En  ce  qui  concerne  le  manuel  opératoire,  on  peut  choisir  la  voie 
abdominale  ou  la  voie  vaginale.  M.  Godell  préfère  la  dernière  comme 
présentant  plus  de  sécurité.  Il  s'est  du  reste  livré  à  ce  sujet  à  des 
recherches  statistiques  qui  offrent  beaucoup  d'intérêt.  Sur  51  cas 
d'extirpation  des  ovaires,  il  a  trouvé  qu'il  y  avait  eu  15  décès.  Dans 
31  cas  on  a  employé  l'incision  abdominale,  et  sur  ces  31  cas  il  y  a 
eu  11  morts.  Au  contraire,  sur  les  20  cas  dans  lesquels  on  a  opéré 
par  le  vagin  il  y  a  eu  seulement  quatre  décès.  Cette  bénignité  rela- 
tive s'explique  par  l'étendue  moins  grande  de  la  surface  péritonéale 
mise  à  découvert,  et  par  la  situation  déclive  de  la  plaie. 

Malheureusement  le  procédé  vaginal  n'est  pas  toujours  possible. 
En  effet,  les  ovaires  peuvent  être  entraînés  en  dehors  de  la  portée  du 
doigt  par  une  grosse  tumeur  fibreuse,  ou  encore  fixés  par  des  adhé- 
rences trop  solides  ainsi  que  l'ont  observé  Senis  et  Thomas. 

Chez  ses  quatre  malades,  M.  Godell  n'a  éprouvé  aucune  difficulté  à 
opérer  par  le  vagin.  Aussi  est-ce  par  cette  voie  qu'il  compte  toujours 
agir  lorsque  l'occasion  se  présentera  de  nouveau.  Alors  môme  qu'on 
échouerait,  il  serait  toujours  temps  d'ouvrir  l'abdomen  et  d'utiliser 
au  besoin  l'incision  vaginale  pour  placer  un  tube  à  drainage.  L'au- 
teur recommande  dans  tous  les  cas  les  pratiques  de  la  méthode  anti- 
septique de  Lister  dans  le  sens  le  plus  rigoureux  ;  on  sait  d'ailleurs 
que  le  triomphe  par  excellence  de  cette  méthode  s'applique  aux  opé- 
rations dans  lesquelles  le  péritoine  est  intéressé. 

Il  arrive  quelquefois  que  l'ablation  des  deux  ovaires  n'est  pas  suivie 
de  la  cessation  du  flux  cataménial.  Sur  132  cas  d'ovariotomie  double 
pratiquée  chez  des  femmes  encore  menstruées,  il  y  en  a  eu  15  dans 
lesquelles  les  règles  ont  continué  à  se  montrer  régulièrement  chaque 
mois.  Chez  9  autres  opérées,  la  menstruation  a  persisté  également, 
mais  avec  des  irrégularités  et  une  diminution  de  la  quantité  de  sang 
expulsé.  Kosberlé  attribue  ces  faits  exceptionnels  i  ce  que  les  tu- 
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menrs  n'avaient  pas  été  enlevées  en  totalité,  et  qu'on  avait  laissé  en 
place  ane  portion  plas  oa  moins  grande  de  tissu  ovarien  susceptible 
de  fonctionner  encore.  M.  Godell  donne  une  autre  explication  ;  selon 
lui,  en  effet,  il  existerait  parfois  un  ovaire  accessoire,  tel  que  celui  que 
Kocks  a  trouvé  accolé  à  un  *ntéras  cancéreux  qu  il  avait  enlevé. 
Puisech  et  Reigel  ont  signalé  des  faits  semblables.  Ces  ovaires  acces- 
soires ont  un  volume  qui  varie  de  celui  d'un  grain  de  chènevis  à 
celui  d'une  cerise  et  sont  généralement  pourvus  d*un  mince  pédicule. 
Leur  siège  le  plus  habituel  est  situé  sur  la  ligne  qui  sépare  le. péri- 
toine de  Tenveloppe  séreuse  de  l'ovaire.  Reigel  en  a  rencontré  trois,  et 
Waldeyer  jusqa'à  six  attachés  à  un  seul  ovaire.  L^examen  microsco- 
pique a  permis  de  constater  qu'ils  étaient  formés  d'un  tissu  ovarien 
normal,  et  qu'ils  renfermaient  des  vésicules  de  Graaf  ainsi  que  des 
débris  de  corps  jaunes. 

{Boston médical  a*ui  Surgicaljoumal,  et  London  médical  Record 
du  15  octobre  1879.  Gazette  médicale  de  [Paris  ;  revw  des  journaux 
de  médecine,  jowmaux  anglais  et  américains.) 
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DU  TRAITEMENT  LOCAL  DU  CANCER  DE  L'CTÉRUS.  (J.  GhÉRON.) 

Le  cancer  de  l'utérus,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  donne  lieu  à  un 
oéculement  puriforme  et  sanguinolent  qu'il  importe  de  modifier  à 
l'aide  de  substances  antiseptiques,  modificatrices  de  la  suppuration. 

L'odeur  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  est  caractéristique  et 
reconnue  par  tout  le  monde,  peut  faire  absolument  défaut,  ce  qui 
ne  diminue  en  rien  la  gravité  de  la  situation. 

Il  faut  faire  disparaître,  ou  au  moins  atténuer  cette  odeur  fétide. 
C'est  encore  à  l'aide  des  antiseptiques  qu'on  arrive  le  mieux  à  ce 
résultat. 

Mais,  s'il  est  nécessaire  de  diminuer  cet  écoulement  et  d'en  atté- 
nuer l'odeur,  il  n'est  pas  utile  de  l'enrayer  tout  à  fait,  surtout  lorsqu'il 
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existe  des  crises  de  névralgie  et  que  Taffectioa  est  déjà  très-avancée. 

En  effet,  si  récoulement  est  enrayé,  les  douljurs  névralgiques 
augmentent,  et  le  touclier  fait  constater  Taugmentation  rapide  du 
volume  de  la  masse  cancéreuse.  Il  faut  alors  suspendre  remploi  de 
rinjection  modificatrice  et  laisser  l'écoulement  se  rétablir.  On  con- 
tinue ensuite  à  désinfecter  en  employant  une  moins  grande  quantité 
du  liquide  actif  de  l'injection. 

Mais,  si  la  lésion  est  au  début,  s'il  n'existe  pas  de  crises  névral- 
giques, on  peut,  sans  crainte  d'accidents,  arrêter  complètement  la 
suppuration  à  l'aide  de  la  solution  suivante  qui  est  utile  dans  tous 
les  cas. 

Vinaigre  blanc 300  grammes. 

Teinlure  d'encalyptus 45       — 

Acide  salicyliqne 1        — 

Salicyiate  dé  sonde 30       — 

Une  à  cinq  cuillerées  à  bouche  par  litre  d'eau  tiède  pour  injection, 
deux  à  trois  fois  par  jour. 

Grâce  à  l'emploi  de  ce  moyen  on  désinfecte  toujours  l'écoulement, 
et  suivant  la  quantité  de  la  solution  qu'on  emploie,  chaque  fois,  on 
le  diminue  ou  on  le  supprime. 

Dans  quelques  cas  de  cancer  utérin  débutant  par  la  muqueuse  du 
canal  cervical  et  n'ayant  .pas  encore  entraîné  de  grands  désordres, 
j'ai  pu  maintenir  l'affection,  enrayer  sa  marche  et  intervenir  chirur- 
gicalement  avec  le  plus  grand  avantage. 

Directeur-Gérant  :  D'  J.  Chéron. 
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COURS  FAIT  Â  l'École  pratique  de  la  faculté  de  biédecine 

DE  PARIS 

Par  le  docteur  Julbs  GHÉRON. 


ONZIÈME  LEÇON. 


TRATTEBIENT  de  la  congestion  utérine.  —  RÉVULSION  SUR  LE  TUBE 
digestif.  —  RÉVULSION  SUR  LE  TÉGUMENT  EXTERNE.  —  HYDROTHÉ- 
RAPIE. 


Révulsion  sur  le  tube  digestif  dans  la  congestion  utérine  à  l'aide  des  pur- 
gatifs. 

Sobstances  purgatives  auxquelles  on  doit  donner  la  préférence. 

Mode  d'action.  —  Indications.  —  Contre-indications. 

Révulsion  sur  le  tégument  externe.  Bain  entier  chaud.  —  Bain  simple.  — 
Bain  sédatif.  —  Bain  révulsif.  —Mode  d'action.  —  Indications  et  contre-indi- 
cations. 

Bain  froid  entier.  — >.  Mode  d'action.  —  Indications  et  contre-indications. 

Bain  de  siège  chaud  ou  froid  k  eau  dormante  ou  à  eau  courante.  —  Utilité. 
—  Contre-indications. 

Retue  des  maladies  des  femmes.  —  Août  1880.  ^ 
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Révulsion  sur  le  tëgament  externe  à  l'aide  de  Tean  froide  employée  sons  forme 
de  douche. 

Influence  de  la  douche  froide  sur  la  peau,  sur  le  système  nerveux,  sur  la  cir- 
culation. 

L'action  révulsive  de  la  douche  froide  sur  la  peau  est  due  à  la  température 
de  l'eau  et  au  choc  produit  sur  la  surface  du  corps. 

Action  physiologique  de  la  douche  froide  dans  la  congestion  utérine. 

Divers  modes  d'application  de  l'eau  froide  qui  trouvent  leur  emploi  dans  le 
traitement  de  la  congestion  utérine. 

Maillot  humide.  —  Demi-maillot.  —  Ceinture  humide.  —  Drap  mouillé.  — 
Immersion.  —  Piscine.  —  Lotions.  —  Affusions. 

Douches  en  pluie.  —  En  cercle.  —  Douches  localisées.  —  Indications  et  contre- 
indications. 

Uessieubs, 

Quelques-unes  de  nos  dernières  leçons  ont  été  consacrées  à  l'étude 
des  moyens  locaux  qui,  sous  la  forme  de  pansements  osmotiques 
déplétifs  ou  sous  la  forme  de  bains  locaux,  d'injections  ou  d'irriga- 
tions, peuvent  porter  remède  à  l'état  congestif  de  l'appareil. utéro- 
ovarien. 

Dans  les  leçons  qui  vont  suivre,  nous  aurons  à  traiter  de  la 
révulsion  intestinale  à  l'aide  des  purgatifs,  de  la  révulsion  cutanée  à 
l'aide  de  l'hydrothérapie,  de  la  sudation  et  des  frictions  sèches.  Puis 
nous  aborderons  l'étude  de  la  méthode  de  Chappmann  qui  poursuit  le 
but  de  réagir  directement  sur  les  centres  d'innervation  vaso-motrice 
de  la  moelle  et  du  sympathique,  dans  une  région  déterminée,  à  l'aide 
du  chaud  ou  du  froid. 

Les  médicaments  vasculaires  qui  agissent  directement  sur  la  fibre 
lisse  ou  sur  celle-ci  par  l'intermédiaire  des  centres  d'innervation 
vaso-motrice  seront  ensuite  passés  en  revue. 

En  dernier  lieu,  nous  étudierons  un  moyen  remarquable  à  l'aide 
duquel  on  peut  agir  directement  sur  l'organe  congestionné,  à  l'aide 
duquel  on  peut  réagir  sur  les  centres  d'innervation,  soit  directement, 
soit  en  pratiquant  avec  lui  une  énergique  révulsion  cutanée. 

Ce  moyen.  Messieurs,  cette  force  merveilleuse  que  la  médecine 
emploie  déjà  depuis  quelque  temps  d'une  façon  rationnelle»  n'est 
autre  que  l'électricité  dont  la  Gynécologie,  comme  vous  en  avez  tous 
les  jours  la  preuve  à  ma  clinique,  sait  tirer  le  meilleur  parti. 
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Si  je  me  trouvais  tout  à  coup  privé  de  l'emploi  de  l'électricité  dans 
le  traitement  des  maladies  des  femmes,  je  crois,  Messieurs,  que  je 
serais  tenté  de  renoncer  au  traitement  de  ces  affections,  tant  est 
grand  le  service  que  me  rend  chaque  jour  ce  remarquable  agent 
thérapeutique. 

Reprenons  maintenant  l'étude  des  différents  moyens  de  révulsion 
utiles  dans  le  traitement  de  la  congestion  utérine  et  commençons  par 
la  révulsion  sur  le  tube  digestif. 

Lorsqu'on  veut  pratiquer  une  révulsion  sur  le  tube  digestif,  dans 
le  but  de  réagir  sur  la  congestion  utéro-ovarienne,  on  espère,  en 
produisant  d'abondantes  excrétions  séreuses  de  l'intestin,  dégorger 
le  système  vasculaire  de  l'utérus  et  pratiquer  ainsi  une  sorte  de 
saignée  blanche. 

On  n'arrive  à  ce  résultat  qu'avec  des  substances  purgatives  dont  il 
importe  d'éloigner  les  drastiques  ;  en  effet,  les  drastiques  tels  que 
l'aloës,  la  rhubarbe,  la  gomme-gutte,  lejalap,  la  scammonée,  etc., 
présentent  le  grand  inconvénient  de  congestionner  la  partie  infé- 
rieure.du  tube  digestif.  Or,  en  vertu  de  la  connexion  qui  existe  entre 
le  rectum  et  l'utérus,  la  congestion  de  ce  premier  organe  ne  fait 
qu'accroître  celle  du  second.  On  produirait  donc  ainsi  un  effet  exac^ 
tement  contraire  à  celui  qu'on  voudrait  produire. 

On  en  est  réduit  alors  à  employer  les  purgatifs  huileux,  les  pur- 
gatifs salins  ou  les  purgatifs  toniques. 

L'huile  de  ricin,  avec  ou  sans  addition  d'huile  de  croton,  doit  être 
employée  à  petites  doses  afin  de  ne  pas  dépasser  l'effet  qu'on  lui 
demande,  c'est-à-dire  20  ou  25  grammes  à  la  fois. 

Lorsqu'on  veut  produire  une  abondante  excrétion  séreuse  de  l'in- 
testin à  l'aide  des  purgatifs  salins,  on  emploie  plus  particulièrement 
le  sulfate  de  soude,  la  limonade  au  citrate  de  magnésie,  l'eau  de 
Sedlitz  artificielle  ou  les  eaux  purgatives  naturelles,  telles  que  Pulna, 
Birmenstorff,  Hunyadi-Janos,  Rubînat,  etc. 

Quant  aux  purgatifs  toniques,  ce  sont  en  général  des  associations 
de  médicaments  purgatifs,  tels  que  la  manne,  les  follicules  de  séné 
et  la  rhubarbe  avec  le  café,  l'anis,  le  fenouil,  le  bois  de  réglisse,  la 
pensée  sauvage,  etc. 


"^ 
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Chacun  de  ces  différents  groupes  de  purgatife  trouve  ses  indica- 
tions et  ses  contre-indications. 

Ainsi,  quand  on  veut  vider  la  vésicule  biliaire,  alors  qu'il  y  a  un 
état  saburral  des  premières  voies,  Thuile  de  ricin  ne  saurait  être 
employée  avec  succès.  On  a  recours  alors  au  mélange  tonique  dont 
nous  avons  parlé  tout  à  l'heure. 

'  Lorsqu'il  y  a  un  état  de  pléthore  ou  de  lymphatisme  chez  un  sujet 
gros  et  gras,  les  purgatifs  salins  rendent  alors  le  meilleur  service  en 
produisant  d'énormes  excrétions  séreuses. 

Enân,  lorsqu'on  a  affaire  à  des  malles  dont  l'estomac  est  rebelle 

à  toute  espèce  de  purgatif,  la  belladone  sous  forme  de  pilules  com- 

.  posées  avec  l'extrait  devient  utile  à  la  dose  de  un  demi-centigramme 

une  ou  deux  fois  par  jour,  seule  ou  unie  à  la  noix  vomique  employée 

aussi  à  très-petite  dose. 

Autant  la  révulsion  sur  le  tube  digestif  peut  être  utile  dans  la  con- 
gestion utérine,  lorsque  l'intestin  est  en  bon  état,  autant  ce  moyen 
est,  au  contraire,  dangereux  et  peut  produûre  des  accidents  graves 
lorsqu'il  y  a  la  moindre  atteinte  d'entérite. 

n  importe  dope.  Messieurs,  de  faire  le  diagnostic  avec  le  plus  grand 
soin  et  de  ne  pas  confondre  la  congestion  utérine  simple,  de  forme 
passive,  avec  celle  qui  caractérise  la  première  période  de  la  métrite 
chronique  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  période  d'infiltration.  Dans 
quelques  cas,  c'est  certain,  la  méprise  est  facile  pour  celui  qui  n'a 
pas  une  grande  habitude  et  qui  surtout,  ne  se  tenailt  pas  sur  ses 
gardes,  ne  s'arrête  point  à  faire  un  examen  des  plus  rigoureux. 

C'est  dans  des  cas  de  cette  nature  que  la  connaissance  approfondie 
des  troubles  et  des  lésions  caractéristiques  des  diathèses  rendra  le 
signalé  service  de  permettre  un  diagnostic  sévère.  En  effet,  la  con- 
gestion utérine  restera  passive  et  n'aura  aucune  tendance  à  évoluer 
vers  la  métrite  chronique,  à  faire  subir,  par  conséquent,  à  l'utérus  la 
lésion  conjonctive  de  texture  bien  connue  aujourd'hui,  si  le  sujet  qui 
en  est  atteint  jouit  d'une  constitution  hygide,  c'est-à-dire  exempte 
d'imprégnation  diathésique  ou  constitutionnelle. 

Si,  au  contraire,  il  existe  une  constitution  morbide,  c'est-à-dire 
si  le  sujet  est  diathésique  ou  atteint  de  maladie  constitutionnelle,  la 
congestion  va  bientôt  s'accompagner  d'altérations  de  texture  et  la 
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première  période  de  la  métrite  chronique  pourra  pendant  longtemps 
imposer  aux  moins  habiles,  en  laissant  croire  à  Pexistence  d'une 
congestion  simple,  alors  que,  sourdement,  derrière  ce  voile  violacé 
qui  représente  la  muqueuse  du  col  utérin,  une  transformation  com- 
plète de  l'organe  tend  à  se  faire  avec  une  lenteur  progressive  qu'un 
bien  petit  nombre  de  moyens  thérapeutiques  peut  enrayer  ou  détruire. 

En  un  mot,  l'indication  est  nette,  précise  et  formelle  lorsqu'il  y  a 
une  congestion  simple  dans  un  organisme  exempt  de  maladie  consti- 
tutionnelle ou  de  diathèse  ;  il  y  a,  au  contraire,  contre-indication  ab- 
solue lorsqu'il  existe  un  doute  sur  la  nature  de  la  congestion  qui 
s'accompagne  fatalement  de  congestion  intestinale  et  d'entérite  glai- 
reuse, lorsqu'elle  représente  la  première  période  de  la  métrite  chro- 
nique. 

Dans  la  congestion  hémorrhagipare,  la  contre-indication  reste  la 
même,  attendu  que  cet  état  s'accompagne  souvent  de  congestion  in- 
testinale, de  selles  glaireuses,quelquefois  sanguinolentes,  d'épreintes, 
de  tenesme,  etc.,  tous  accidents  que  l'emploi  des  purgatifs  ne  peut 
qu'aggraver. 


On  peut  se  demander,  à  propos  du  mode  d'action  de  la  révulsion 
intestinale  dans  la  congestion  utérine,  comment  agit  ce  mode  de  mé- 
dication. 

Vous  n'ignorez  pas  la  connexité  qui  existe  entre  les  centres  d'in- 
nervation du'gros  intestin  et  de  l'appareil  utéro-ovarien. 

Vous  savez.  Messieurs,  combien  est  fréquente  la  constipation  mar- 
chant de  pair  avec  les  affections  utérines.  Vous  savez  combien  s'obser- 
vent fréquemment  les  inflammations  de  l'intestin  marchant  de  pair  avec 
les  affections  de  l'utérus.  Vous  avez  vu  bien  souvent  à  ma  clinique  le 
traitement  auquel  nous  avons  donné  le  nom  de  traitement  médullaire, 
atténuer  l'état  congestif  de  l'utérus  et  faire  disparaître  en  même  temps 
soit  la  constipation,  soit  l'irritation  congestive  du  gros  intestin. 

Eh  bien  I  Messieurs,  il  ne  serait  point  irrationnel  de  considérer 
l'action  révulsive  sur  le  tube  digestif  se  propageant  aux  centres 
d'innervation  vaso-motrice  de  la  moelle  et  réagissant  sur  les  vaso- 
moteurs  de  l'appareil  utéro-ovarien. 
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Manière  de  voir  que  Handfield  Jones  a  résumée  d'une  façon  très- 
claire  dans  la  proposition  suivante  : 

«  De  même  qu'un  stimulus  morbide,  un  irritant,  appliqué  à  une 
partie,  engendre  la  douleur  dans  un  point  éloigné  par  sa  réflexion 
sur  le  nerf  de  cette  partie,  de  même  un  stimulus  utile,  étant  propagé 
d'une  façon  analogue,  peut  annuler  une  condition  morbide  étahUe 
dans  un  centre  par  les  impressions  qui  lui  sont  transmises  d'un  foyer 
d'irritation.  » 


RÉVULSION  SUR  LE  TÉGUMENT  EXTERNE. 

La  révulsion  que  nous  venons  de  voir  pratiquer  sur  le  tube 
digestif  à  l'aide  des  substances  purgatives,afln  de  porter  remède  à  la 
congestion  utérine,  peut  être  portée  avec  un  plus  grand  avantage  sur 
le  tégument  externe,  à  l'aide  des  bains  entiers  chauds  ou  froids, 
sédatife  ou  révulsifs,  dans  un  but  thérapeutique  dirigé  contre  la  conr 
gestion  utérine. 

Cette  révulsion  pratiquée  sur  la  peau  peut  employer  comme  agent, 
en  outre  des  bains  entiers  ou  de  siège,  chauds  ou  froids,  simples, 
sédatifs  ou  révulsifs,  la  douche  chaude,  froide  ou  mitigée  ou 
alternée,  et  enfin  la  sudation  avec  ou  sans  le  concours  de  la  douche. 


RÉVULSION  SUR  LE  TÉGUMENT  EXTERNE  A  L'AIDE  DES  BAINS. 

Le  bain  chaud  de  34  à  35"  degrés  n'agit  que  faiblement  sur  la  peau.  Il 
produit  le  relâchement  des  fibres  contractiles  et  favorise  l'ouverture 
des  pores;  s'il  est  prolongé  à  cette  température,  il  possède  une 
action  sédative  très-nette.  Si  sa  température  est  élevée  au-dessus  de 
celle  du  sang,  37  à  38,  par  exemple,  la  partie  du  corps  qui  est  hors 
de  l'eau  transpire  et  il  est  probable  qu'il  en  est  de  môme  de  la  partie 
immergée.  Il  se  fait  alors  sur  toute  l'enveloppe  cutanée  une  révul- 
sion par  la  sueur  comme  lorsqu'on  fait  prendre  aux  malades  un 
bain  de  sudation  dont  nous  aurons  sujet  de  nous  occuper  tout  à 
l'heure. 
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À  cette  dernière  température,  les  bains  chauds  simples  sont  de 
véritables  révulsifs  qui  produisent  la  dilatation  des  capillaires  de  la 
peau  et  une  excitation  périphérique  favorable  à  la  circulation  des 
organes  internes. 

Sous  rinfluence  des  bains  entiers  révulsifs  par  la  température  ou 
par  Faction  stimulante  des  substances  que  Peau  tient  en  dissolution, 
il  se  fait  une  véritable  congestion  du  tégument  externe  ;  les  vais- 
seaux capillaires  cutanés  se  dilatent  et  se  congestionnent  et,  si  ces 
bains  sont  répétés  assez  souvent,  la  congestion  des  capillaires  cu- 
tanés se  maintient  et  dégage  d'une  façon  permanente  Tàppareil 
utéro-ovarien  congestionné  de  même  que  la  plupart  des  organes 
splanchniques. 

Cet  efiTet  révulsif  est  considéré  comme  un  effet  excito-moteur  dont 
il  est  difficile  de  faire  l'analyse,  effet  excito-moteur  dans  lequel  tous 
les  appareils  se  trouvent  intéressés  par  l'intermédiaire  du  système 
nerveux  central  qui  joue  le  principal  rôle. 

L'action  révulsive  que  Ton  obtient  à  l'aide  des  bains  chauds  peut 
être  obtenue  d'une  façon  plus  énergique  à  l'aide  des  bains  froids. 
Suivant  la  température  on  obtient  un  effet  révulsif  plus  ou  moins 
complexe,  c'est-à-dire,  si  la  température  est  au-dessous  de  10  degrés, 
par  exemple,  l'action  révulsive  est  due  à  la  douleur  et  à  l'irritation. 

Ces  grands  bains,  chauds  ou  froids,  présentent  des  indications  et 
des  contre-indications  qu'il  est  utile  de  connaître.  Chez  les  sujets 
doués  d'une  grande  résistance  vitale  ou  d'une  véritable  irritabilité 
nerveuse,  les  bains  chauds  représenteront  avec  avantage  d'impor- 
tants révulsifs  comparables  à  d'immenses  ventouses  pour  combattre 
la  congestion  utérine. 

Si,  au  contraire,  vous  avez  affaire  à  des  sujets  débiles  ou  doués 
d'une  constitution  lymphatique  bien  accusée,  le  bain  chaud  ne 
pourrait  être  utile  qu'autant  qu'il  emprunterait  une  action  révulsive 
aux  substances  stimulantes  qu'il  contiendrait  en  dissolution. 

Quant  aux  bains  froids  ou  bains  de  rivière,  ils  ne  sont  indiqués 
que  chez  les  sujets  qui  présentent  de  la  tendance  à  l'irritation  spi- 
nale généralisée  en  rapport  avec  Thystéricisme  ;  la  diathèse  arthri- 
tique et  l'état  catarrhal  en  rapport  avec  le  lymphatisme  les  contre- 
indiquent  de  la  façon  la  plus  formelle. 
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On  emploie  aussi  le  bain  de  siège  chaud  ou  froid  avec  avantage 
dans  le  traitement  de  la  congestion  utérine.  On  l'emploie  surtout  à  la 
température  de  34  ou  35  degrés  lorsqu'il  importe  de  produire  chaque 
jour  une  révulsion  cutanée  en  même  temps  qu'une  action  sédative  et 
que  l'usage  quotidien  du  grand  bain  pourrait  faire  craindre  de  débi- 
liter par  trop  les  malades. 

Quant  au  bain  de  siège  froid  à  eau  dormante,  c'est  un  moyen  qui 
peut  être  fort  utile  dans  le  traitement  de  la  congestion  utérine,  mais, 
à  ce  propos,  Messieurs,  je  vous  répéterai  ce  que  je  vous  ai  dit  au 
sujet  des  injections  froides,  laisser  baigner  une  partie  du  corps 
à  laquelle  participent  les  organes  génitaux,  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  représente  un  moyen  thérapeutique  que  je  n'ose  em- 
ployer, car  il  est  difficile  d'en  préciser  l'indication  d'une  façon 
absolue  et  d'en  tirer  dans  tous  les  cas  un  efTet  utile  sans  risqua  un 
effet  nuisible  pour  la  malade  atteinte  de  congestion  utérine. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  bain  de  siège  à  eau  courante.  On  p^ut 
faire  une  révulsion  courte,  à  l'aide  de  l'eau  froide  en  circulation 
rapide  dans  la  baignoire  et  obtenir  des  effets  excitants  résolutifs  ou 
révulsifs  dont  l'intensité  augmentera  en  raison  directe  de  la  lon- 
gueur du  bain. 

Mais  j'attire  encore.  Messieurs,  votre  attention  sur  les  dangers  de 
l'emploi  de  l'eau  froide  d'une  façon  intempestive  sous  la  forme  d*in- 
jections  vaginales  ou  de  bains  de  siège  ;  et  je  vous  dirai  que,  pour 
mon  compte;  j'emploie  plus  volontiers  le  bain  de  siège  alternatif  qui 
consiste  à  appliquer,  pendant  un  temps  très-court,  tantôt  un  jet  d'eau 
chaude,  tantôt  un  jet  d'eau  froide,  ou  encore  le  bain  de  siège 
écossais  qui  consiste  dans  l'application  d'un  courant  d'eau  chaude 
d'une  certaine  durée  suivi  d'un  courant  d'eau  froide  pendant  un 
temps  très-court. 

Enfin  le  bain  de  siège  à  eau  courante,  mais  tempérée  (32  à 
34  degrés),  exerce  sur  les  organes  pelviens  une  action  sédative  dont 
j^ai  fait  souvent  usage  dans  la  congestion  hémorrhi^ipare  chez  les 
malades  trop  sensibles  à  l'action  de  l'eau  froide,  dont  les  organes 
génito-urinaires  sont  le  siège  d'une  sorte  d'hypéresthésie. 
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RÉVULSION  SUR  LE  TÉGUMENT  EXTERNE  A  L'AIDE  DE  L'EAU  FROIDE 

EMPLOYÉE  SOUS  FORME  DE  DOUCHES. 

Lorsque  l'eau  froide  est  projetée  sur  la  surface  cutauée  avec  une 
certaine  violence,  sous  la  forme  d'un  ou  de  plusieurs  jets,  on  lui 
donne  le  nom  de  douche  ;  c'est  la  manœuvre  principale  employée  en 
hydrothérapie. 

L'étude  physiologique  de  la  question  démontre  que  cette  pro- 
jection de  l'eau  froide  sur  la  surface  cutanée  produit  des  effets  sur  la 
chaleur  propre,  sur  le  système  capillaire,  sur  le  système  nerveux 
périphérique. 

Le  mode  d'emploi  de  la  douche  peut  déterminer  la  prépondérance 
de  tels  ou  tels  effets,  mais  le  rôle  du  système  nerveux,  en  pareille 
circonstance,  ressort  admirablement  des  lignes  suivantes  empruntées 
à  l'ouvrage  de  physiologie  du  professeur  Longet  :  «  Entre  les  nerfs 
sensitifs  et  les  nerfs  vaso-moteurs ^  par  V entremise  de  la .  moelle 
épinière,  de  la  moelle  allongée  et  peut-être  des  ganglions  sympor- 
thiques,  il  peut  s'établir  un  conflit  duquel  résultent  des  actions 
réflexes  aussi  intéressantes  à  connaître  pour  le  médecin  que 
pour  le  physiologiste.  Ces  actions  se  réduisent  en  dernière  analyse  à 
des  phénomènes  de  mouvement,  et  se  manifestent  tantôt  par  une 
dilatation^  tantôt  par  une  contraction  des  vaisseau^x.  Comme  consé- 
quence de  ces  deux  états  opposés,  on  observé  ou  un  accroissement  ou 
une  diminution  de  la  nutrition,  des  sécrétions,  de  la  température,  de 
la  sensibilité,  et  de  la  contractibilité  volontaire,  » 

Lorsque  l'eau  froide  est  projetée  sur  le  tégument  externe  sous  la 
forme  d'un  gros  jet  brisé,  cette  douche  force  la  peau  à  réagir  par  la 
double  excitation  que  produisent  la  température  de;  l'eau  et  la  per- 
cussion produite  par  sa  projection.  La  sensibilité  de  la  peau  se 
trouve  diminuée  d'abord,  stimulée  ensuite,  le  tonus  des  vaisseaux 
capillaires  se  trouve  annihilé,  la  congestion  de  la  peau  en  résulte  et 
le  système'  nerveux  périphérique  réagissant  sur  le  système  nerveux 
central  suractive  les  centres  d'innervation  vaso-motrice  et  déconges- 
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lionne  d'autant  mieux  les  organes  profonds  que  la  congestion  révul- 
sive de  la  peau  tend  à  favoriser  celle-ci. 

En  un  mot,  la  douche  révulsive  d'eau  froide  dirigée  sur  le  tégu- 
ment externe  congestionne  celui-ci  et  réagit  sur  les  congestions 
profondes  autant  par  la  stimulation  qu'elle  imprime  au  système 
nerveux  central  que  par  la  rupture  d'équilibre  circulatoire  qu'elle 
établit  à  l'avantage  de  la  peau. 

On  comprend  combien  cette  révulsion  quotidienne  par  congestion 
périphérique  doit  ôtre  utile  dans  la  congestion  des  organes  profonds 
et  conséquemment  dans  la  congestion  utérine. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  la  congestion  utérine  que  la  douche 
froide  révulsive  par  congestion  cutanée  décongestionne  les  organes 
profonds.  Si  Ton  voit  la  dyspepsie  céder  à  l'emploi  de  ce  moyen, 
c'est  qu'il  amène  la  décongestion  de  la  muqueuse  stomacale  qui,  au 
dire  de  quelques  physiologistes,  se*  trouve  atteinte  de  la  sorte,  dans 
tous  les  cas  de  dyspepsie. 

La  supériorité  de  la  méthode  hydrothérapique  à  l'aide  de  la  douche 
froide  se  montre  bien  nettement  lorsqu'on  veut  par  exemple  comparer 
son  action  à  celle  que  produit  la  révulsion  par  congestion  à  l'aide  de 
la  chaleur.  Dans  ce  dernier  cas,  le  corps  est  enveloppé  dans  la  laine, 
on  pratique  des  fomentations  chaudes,  on  place  des  boules  d'eau 
chaude  aux  extrémités  et  le  long  du  corps.  La  congestion  de  la  peau 
s^efTectue.  Mais  bientôt  un  sentiment  pénible  succède  à  la  pi^mière 
sensation  et  une  sécrétion  abondante,  la  sueur,  vient  mouiller  toute 
la  surface  cutanée.  Il  n'y  a  pas  eu  seulement  une  action  révulsive  par 
congestion,  il  y  a  eu  une  révulsion  par  congestion  et  hypersécrétion. 
Danscecas,la  douche  froide  semontre  donc  bien  supérieure,  cai:,sans 
modifier  les  sécrétions,  sans  amener  une  déperdition  exagérée,  sans 
abattre  les  forces,  tous  les  jours,  et  même  plusieurs  fois  par  jour,  la 
révulsion  par  congestion  sur  l'enveloppe  cutanée  à  l'aide  de  l'eau 
froide  peut  être  obtenue  sans  qu'il  y  ait  excitation  nerveuse,  au  plus 
grand  avantage  de  l'état  général  de  la  santé,  au  plus  grand  avantage 
des  organes  internes. 

Dans  une  comparaison  de  même  ordre,  le  célèbre  hydropathe  Fleury 
s'exprime  de  la  sorte  au  sujet  de  la  douche  froide  appliquée  au  traite- 
ment des  affections  utérines  :  «  C^est  ainsi  que  Vhydrothérafde  est  un 
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des  plm  puissants  révulsifs  par  congestion  que  le  praticien  ait  d  sa 
disposition.  Les  douches  froides  ont  exercé  sur  Vécoulement  menstruel 
une  influence  directe^  en  agissant  sur  la  circulation  gé^Urale  et 
locale.  Les  menstruations  trop  abondantes  ont  été  constamment  di- 
minuées par  Fadministration  de  douches  révulsives  dirigées  sur  ht 
partie  supérieure  du  tronc  et  des  membres  thoraciques.  Dans  des  cas 
de  véritables  métrorrhagies^  Vaction  des  douches  a  été  non  moins 
sûre,  non  moins  •  énergique.  Des  hémorrhagies,  liées  à  un  étof 
d'anémie,  d'appauvrissement  du  sang,  ont  cessé  avant  qu'un  change- 
ment  notable  fût  survenu  dans  la  maladie  générale.  Des  métror- 
rhagies  Uées  à  une  lésion  organique  locale,  à  un  polype  utérin,  à  une 
tumeur  de  Vovaire,  ont  cessé  par  la  seule  influence  des  douches  ré- 
vulsives, avant  toute  modification  opérée  dans  la  cause  locale.  » 

De  l'ensemble  de  ces  considérations,  Messieurs,  nous  pouvons  dé- 
duire Futilité  de  la  douche  froide  dans  le  traitement  de  la  congestion 
utérine.  En  principe,  le  moyen  doit  rendre  les  plus  grands  services, 
non-seulement  dans  la  congestion  passive,  mais  encore  dans  la  con- 
gestion hémorrhagipare.  C'est  surtout  dans  ce  genre  d'hémorrhagie 
que  l'hydrothérapie  a  pu  vanter  ses  succès.  En  effet,  rien  d'étonnant 
à  voir  céder  des  hémorrhagies  qui  résulten  t  du  spasme  de  l'appareil 
musculaire  du  mésoarium  et  du  mésométrium,  alors  qu'une  révulsion 
énergique  sur  le  tégument  externe  vient  réagir  sur  les  centres  mé- 
dullaires et  par  conséquent  sur  les  centres  d'innervation  des  parties 
atteintes  de  congestion  spasmodique. 

Nous  verrons  plus  tard,  Messieurs,  que  toutes  les  congestions  pas- 
sives ou  hémorrhagipares,  prémonitoires  de  la  métrite  chronique, 
symptomatiques  de  l'endométrite,  des  corps  fibreux,  sont  modifiées 
profondément  par  la  révulsion  cutanée  à  l'aide  de  l'eau  froide. 

Une  question  se  pose  naturellement  ici.  Toutes  les  malades 
peuvent-elles  supporter  également  bien  l'emploi  de  ce  moyen  théra- 
peutique ?  Existe-t-il  à  son  emploi  quelques  contre-indications  qu'il 
nous  soit  utile  de  signaler  ? 

Il  est  fréquent,  très-fréquent méme,de  voirdes  malades  d^une  grande 
impressionnabilité  nerveuse  ne  pouvoir  supporter  l'emploi  de  la 
douche  froide.  Pai  vu  quelquefois,  lorsque  les  malades  s'obstinaient  à 
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en  continuer  rusage,des  troublesnerveux  hystériformes  s'éveiller  pour 
la  première  fois.  Chez  d'autres,  qui  ne  présentaient  aucun  signe  de 
maladie  constitutionnelle  ou  de  diathèse,  il  survient  parfois  des 
douleurs  musculaires,  voire  même  articulaires,  qui  ne  permettent  pas 
de  continuer  l'usage  de  l'eau  froide.  Il  ne  faut  pas  croire  que  ces 
douleurs  puissent  être  mises  sur  le  compte  de  la  courbature  que  pro- 
duisent les  premières  douches,  car  on  ne  les  voit  souvent  s'éveiller 
qu'après  quelques  semaines  d'hydrothérapie.  Dans  ces  différents  cas. 
Messieurs,  on  fait  alors  usage  de  la  douche  chaude.  ^ 

La  douche  chaude  détermine  à  la  surface  cutanée  une  véritable 
congestion,avec  rougeur  du  tégument,qui  est  certainement  plus  éner- 
gique et  plus  rapide  que  celle  qui  estproduite  par  l'eau  froide.  Mais 
l'action  de  la  douche  chaude  n'est  point  durable.  Elle  produit  une 
paralysie  de  la  contraction  vasculaire. 

Il  y  a  donc  une  congestion  passive  de  la  peau,  sans  aucune  ten- 
dance à  la  réaction  profonde  si  l'eau  froide  n'intervient  pas  même 
pour  un  temps  aussi  court  qu'on  le  voudra,  au  moment  où  se  termine 
la  douche  chaude. 

Chez  les  malades  trop  impressionnables  à  l'action  de  l'eau  froide 
ou  dans  de  mauvaises  conditions  qui  les  privent  d'une  vive  réaction 
physiologique  rapide,  chez  les  malades  dont  les  muscles  ou  les  arti- 
culations viennent  à  soufGrir  de  l'emploi  de  l'eau  ft^oide,  il  faut  pré- 
parer la  réaction  à  l'aide  delà  douche  chaude  et  donner  à  cette  réac- 
tion  la  forme  vive  en  terminant  par  l'administration  d'un  j  et  froid, 
d'un  temps  extrêmement  court.  Grâce  à  l'emploi  de  ce  moyen,  vous 
obtiendrez,  dans  la  congestion  utérine,  les  mêmes  effets  qu'avec  la 
douche  froide  employée  seule  et  il  vous  sera  facile  de  déduire  de  ces 
considérations  les  contre -indications,  à  l'emploi  de  celle-ci. 


DIVERS  MODES  d'APPLICATION  DE  l'eaU  FROIDE  QUI  TROUVENT  LEUR 
INDICATION  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  CONGESTION  UTÉRINE. 

Ce  n'est  pas  seulement  sous  la  forme  de  douches  que  l'eau  firoide 
peut  être  employée  au  traitement  de  la  congestion  de  l'utérus. 
Toutes  les  malades  atteintes  de  cette  affection  ne  sont  pas  suscep- 
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tibles  de  fournir  avant  et  après  la  douche  la  marche  nécessaire  à 
rétablissement  d'une  bonne  réaction.  Dans  ce  cas,  le  maillot  humide» 
le  demi-maillot,  le  drap  mouillé  se  substituent  avec  avantage  à  l'em- 
ploi de  la  douche. 

Le  maillot  humide  est  l'enveloppement  dans  un  drap  mouillé  re* 
couvert  par  une  couverture  de  laine.  .<  Sur  un  lit  de  sangles  ordinai- 
rement garni  d'un  matelas,  dit  M.  Beni-Barde,  on  étend  une  couver- 
ture de  laine  sur  laquelle  on  déploie  un  drap  trempé  dans  Teau  froide 
et  plus  ou  moins  tordu.  On  couche  sur  ce  lit  le  malade  dont  la  tête 
est  relevée  par  un  oreiller  de  cuir  et  dont  les  bras  sont  allongés  sur 
les  hanches.  On  l'enveloppe  d'abord  dans  le  drap  mouillé  dont  les 
bouts  croisés  sur  la  poitrine  vont  se  rejoindre  derrière  le  dos,  puis 
la  couverture  de  laine  est  enroulée  de  la  même  façon  autour  du  corps. 
L'excédant,  par  le  bas,  du  drap  et  de  la  couverture  est  rabattu  sur  les 
pieds.  Le  tout  est  recouvert  d'un  lit  de  plume  qu'on  borde  soigneuse- 
ment aux  pieds  et  sur  les  côtés. 

<  Le  drap  mouillé  s'échauffe  au  contact  de  la  peau  et  cela  d'autant 
plus  vite  qu'il  contient  moins  d'eau.  Moins  il  est  mouillé,  moins  il  ap- 
porte de  froid  et  plus  il  excite  la  peau  et  l'échauffé.  Il  se  produit  donc 
une  excitation  de  la  peau  et  une  attraction  du  liquide  sanguin  dans 
les  capillaires  de  celle-ci.  Chez  les  personnes  nerveuses,  pour  les- 
quelles l'emmaillottêment  complet,  pénible  par  lui-même,  devient 
insupportable,  il  est  quelquefois  nécessaire  de  laisser  les  bras  libres 
au  dehors  du  maillot.  Si,  du  reste,  on  veut  soustraire  quelques  par- 
ties isolées  de  la  peau  au  contact  immédiat  du  drap  mouillé,  on 
enveloppe  ces  parties  de  compresses  sèches.  Ce  mode  d'enveloppe- 
ment ne  produit  de  refroidissement  important  que  lorsque  le  drap  a 
été  très-mouillé  avec  de  l'eau  très-froide.  Si  l'on  redoute  ce  refroi- 
dissement, on  tordra  le  drap  un  peu  fortement,  ou  bien  l'on  emploiera 
de  l'eau  à  une  température  moins  basse. 

«  Les  premiers  symptômes  accusés  par  le  malade  sont  :  un  froid  très- 
vif,  de  légers  frissons  et  parfois  un  tremblement  plus  ou  moins  mar- 
qué, avec  gêne  de  la  respiration,  pâleur  de  la  face  et  ralentissement 
du  pouls.  Ces  phénomènes  font  bientôt  place  à  une  sensation  agréable 
de  fraîcheur  et  de  calme,  puis  tous  ces  signes  disparaissent  devant 
une  réaction  franche.  » 
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Dans  la  congestion  utérine,  ce  qu'on  demande  au  maillot  humide, 
ce  n'est  point  l'action  sédative  qui  se  produit  dans  la  première  demi- 
heure^mais  bien  l'excitation  périphérique  qui  commence  à  se  produire 
au  delà  de  ce  laps  de  temps.  Il  n'est  point  utile  de  pousser  l'excita- 
tion bien  loin,  c'est-à-dire  jusqu'au  moment  où  surviennent  la  turges- 
cence de  la  face,  des  démangeaisons  à  la  peau  et  une  sueur  abon- 
dante, il  suffît  d'arriver  au  moment  où  la  malade  sent  une  vive  cha- 
leur l'envahir,  où  quelques  gouttes  de  sueur  commencent  à  perler  sur 
son  front. 

A  ce  moment-là,  il  importe  de  la  dégager  rapidement,  de  frotter 
tout  le  corps  avec  une  serviette  humectée  d'eau  fï*oide  et  de  sécher 
la  malade  en  l'enveloppant  aussitôt  de  vêtements  de  laine. 

Demirmaillot.  —  Le  demi-maillot  qui  n'enveloppe  la  malade  que 
depuis  les  aisselles  jusqu'à  la  partie  supérieure  des  cuisses  laisse  les 
membres  libres  et  permet,  sans  exposer  à  un  grand  refroidissement, 
de  faire  des  applications  de  longue  durée.Le  grand  avantage  du  demi- 
maillot  est  de  ne  pas  agir  sur  les  jambes  et  les  pieds  qui,  chez  un 
grand  nombre  de  personnes,  réagissant  très-difficilement,  restent 
trè^longtemps  ffoids. 

La  sensation  de  froid  réagit  par  action  réflexe  sur  les  centres 
nerveux.  Elle  détermine  une  congestion  énergique  de  la  surface  cu- 
tanée d'où  résulte  une  action  révulsive  des  plus  utiles. 

Le  demi-maillot  est  plus  souvent  indiqué  que  le  maillot  dans  la 
congestion  utérine  parce  qu'il  est  plus  facilement  supporté  d'abord  et 
ensuite  parce  qu'il  ne  congestionne  pas  la  tête  et  permet  un  réchauf- 
fement plus  facile. 

Ceinture  humide.  —  Un  diminutif  du  demi-maillot,  la  ceinture  hu- 
mide, est  encore  un  moyen  d'un  emploi  facile  et  d'une  action  éner- 
gique qui  peut  rendre  de  grands  services  aux  malades  atteintes  de 
congestions  utérines  soit  passives,  soit  hémorrhagipares. 

Une  bande  de  toile  de  3  ou  4  mètres  de  longueur  sur  30  centimètres 
de  largeur  est  mouillée  sur  la  longueur  d'un  mètre  à  l'une  de  ses 
extrémités. 

On  exprime  l'eau  qu'elle  contient  et  on  la  roule  dans  un  linge  sec 
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de  façon  à  ce  qu'elle  ne  soit  plus  qu'humectée.  On  enroule  alors 
cette  grande  bande  de  toile  sur  la  partie  inférieure  du  tronc  de  façon 
que  la  partie  humectée  soit  eu  contact  avec  la  peau,  la  partie  sèche 
de  la  bande  sert  à  recouvrir  deux  ou  trois  fois  la  partie  humide. 

Cette  application  détermine  une  révulsion  cutanée  et  une  excitation 
réflexe  du  système  nerveux  sous  l'influence  desquelles  on  voit  dispa- 
raître l'atonie  des  organes  abdominaux.  Aussi  l'emploi  de  la  ceinture 
humide  est-il  indiqué  dans  les  cas  de  pléthore  abdominale,  de  météo- 
risme  et  de  constipation  qui  s'établissent  si  souvent  à  titre  de  com- 
plications dans  la  congestion  utérine. 

Drap  mouillé.  —  Chez  les  personnes  qui  ne  sont  point  habituées 
à  l'hydrothérapie  et  qu'on  ne  veut  pas  soumettre  de  prime-abord  à  un 
traitement  qu'elles  redoutent  ou  dont  le  médecin  redoute  les  pre- 
mières réactions,  on  eniploie  avec  avantage  le  drap  mouillé  qui  ne 
fatigue  jamais  et  dont  l'application  peut  être  répétée  plusieurs  fois 
par  jour  sans  le  moindre  inconvénient. 

Le  manuel  opératoire  est  le  suivant  :  on  trempe  dans  Peau  froide 
un  grand  drap  de  toile  très-dure,  puis  on  l'exprime  fortement.  On  le 
jette  alors  sur  le  dos  de  la  malade  et  les  extrémités  ramenées  en 
avant  servent  à  la  patiente  à  frictionner  la  partie  antérieure  du  corps 
pendant  que  la  doucheuse  frictionne  la  partie  postérieure. 

L'opération  dure  de  deux  à  trois  minutes.  La  malade  éprouve  au 
début  une  sensation  pénible  qui  s'évanouit  à  mesure  que  la  réaction 
tend  à  se  produire.  On  remplace  le  drap  mouillé  par  un  peignoir  de 
laine  à  l'aide  duquel  on  frictionne  encore  la  malade,  puis  on  la  met 
dans  son  lit  ou  bien  on  l'habille  et  on  la  fait  marcher  suivant  que  son 
état  maladif  conseille  telle  ou  telle  réaction.  Chez  les  malades  clébi- 
litées  par  d'anciennes  congestions  utérines  passives  ou  hémorrha- 
gipares,  le  drap  mouillé  est  très-utile  puisque,  après  son  emploi,  on 
peut  laisser  la  réaction  se  faire  dans  le  lit  sans  demander  à  la  malade 
de  faire  par  la  marche  une  réaction  qui  épuiserait  ses  forces  ou  ag- 
graverait ses  troubles  utérins.      - 

Immersion.  —  Piscine.  —  Lorsqu'on  fait  plonger  brusquement  la 
malade  dans  l'eau  froide,  dans  un  établissement  hydrothérapique  on 
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reproduit  dans  un  grand  bassin  qu'on  nomme  piscine,  d'une  façon 
méthodique,  les  conditions  du  bain  de  rivière. 

Pour  que  la  réaction  se  fasse  facilement,  il  ne  faut  pas  que  la  malade 
reste,  immobile,  il  ne  faut  pas  que  l'immersion  dure  plus  d'une  demi- 
minute. 

Si  la  malade  est  condamnée  à  l'immobilité  par  son  état  maladif, 
on  doit  faire  arriver  dans  la  piscine,  à  la  surface  du  liquide,  Teau 
courante  qui  facilite  la  réaction. 

La  température  de  l'eau  est  en  général  dans  ces  conditions  de  10 
à  15  degrés. 

C'est  surtout  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'une  congestion 
hémorrhagipare  à  forme  intermittente,  comme  on  en  observe  souvent, 
que  l'immersion  dans  la  piscine  donne  de  beaux  résultats. 

Si  l'on  a  affaire  à  une  malade  à  réaction  facile,  la  durée  de  l'immer 
sion  dans  la  piscine  peut  être  augmentée,  mais  elle  ne  doit  jamais 
durer  plus  de  deux  minutes. 

L'immersion  dans  la  piscine  rend  encore  de  grands  services  ches 
les  malades  atteintes  de  congestion  utérine,  frappées  concurremment 
de  parésie  des  membres  inférieurs. 

Lotions.  ~  Affusions.  ^  On  donne  le  nom  d'affusions  aux  lavages 
de  tout  le  corps  à  l'aide  d'une  éponge  imbibée  d'eau  froide.  Ce  moyen 
purement  tonique  et  légèrement  révulsif  est  utile  aux  personnes  qui 
ne  peuvent  se  livrer  aux  pratiques  de  l'hydrothérapie  dans  un  établis- 
sement spécial. 

Les  aSusions  qui  consistent  dans  la  projection  d'un  seau  d'eau  sur 
toute  la  surface  du  corps  sont  aussi  un  moyen  tonique  et  révulsif  que 
la  malade  atteinte  d'afTection  utérine  peut  employer  chez  elle,  à  l'aide 
d'un  bassin  ad  hoc  ou  simplement  dans  une  baignoire  ordinaire. 

La  douche  en  pluie  déversée  sur  la  partie  supérieure  du  corps  aide 
au  traitement  de  la  congestion  utérine,  mais  elle  est  formellement 
contre-indiquée  lorsque  la  malade  atteinte  d'irritation  spinale  est 
sujette  à  des  congestions  mobiles  qui  peuvent  se  fixer  au  poumon  et 
éveiller  des  susceptibilités  diathésiques  qui  ne  se  fussent  point 
éveillées  sans  cette  provocation  intempestive. 
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La  douche  en  cercle  que  vous  avez  vue  dans  tous  les  établis- 
sements d'hydrothérapie  est  indiquée  chez  quelques  malades  atteintes 
de  congestion  utérine  qui  ne  peuvent  supporter  la  douche  en  jet  et 
qui  réagissent  très-difïicilement.  La  durée  doit  en  être  extrômemèfit 
courte,  car  rimpression  en  est  généralement  très-vive  et,  s'il  se  pro- 
longeait, le  refroidissement  s'accentu^ait  très-vite  et  une  excitation 
générale  en  serait  la  conséquence. 

Ce  sont  les  malades  très-lymphatiques,  polysarciquès,  qui  pré- 
sentent tous  les  caractères  de  l'asthénie,  chez  lesquelles  ce  modiflca' 
teur  produit  d'excellents  résultats. 

En  terminant  ce  qui  est  relatif  à  remploi  de  l'hydrothérapie,  f  a^H 
pellerai  votre  attention,  Messieurs,  sur  Pinopportunité  des  douches 
localisées  dans  le  traitement  de  la  congestion  utérine. 

II  arrive  fréquemment  que  lés  malades  atteintes  de  congestion  uté- 
rine se  plaignent  des  souffrances  que  leur  procure  la  névralgie  lombo- 
abdominale.  On  se  laisse  souvent  aller  à  diriger  une  douche  en  jet 
sur  la  région  lombaire.  Non-seulement  on  n'arrive  pas  à  calmer  par 
ce  moyen-là  la  névralgie,  mais  l'excitation  médullaire  qui  résulte  de 
cette  pratique  maladroite  augmente  l'atonie  des  centres  d'innervation 
vaso-motrice  et  accroît  l'état  congestif  de  Pappareîl  utéro-ovarien. 


THÉORIE  DE  LA  MENSTRUATION 

Par  Madame  Uàrt  Putram  lACOBl 

Piofemnr  de  mttière  médicale  aa  Collège  de  raédeetne  des  femmei  de  Ifeir-Tork. 
Tnutuit  da  l'Anglais,  par  le  docteur  Raoul  FAUQUEZ. 

(Suite.) 

Ces  faits  ont  la  plus  grande  importance,  en  raison  de  la  masse  de 
preuves  qui  a  été  accumulée  pour  démontrer  que  jusqu'à  ce  que  la 
vésicule  de  Graaf  soit  rompue,  l'œuf  ne  peut  pas  être  fécondé. 

Dans  le  cas  où  le  coït  pendant  la  période  intermenstruelle  a  été  suivi 
de  conception,  on  a  prétendu  que  les  spermatozoïdes  avaient  attendu» 

nevue  des  maladies  des  femmes.  —  Août  1880.  30 
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pour  pénétrer  dans  le  canal,  jusqu'à  la  période  menstruelle  suivante, 
qu'un  œuf  ait  été  expulsé  pour  venir  à  leur  rencontre.  C'est  Pinta^ 
prétation,offerte  par  le  D'  Ward(l^,d'un  cas  où  la  conception  Ait  eflèo- 
tuée  neuf  jours  avant  la  période  menstruelle,  qui^  d'ailleurs/  n'eut 
pas  lieu  (2).  Mais  cette  explication  est  une  pure  supposition  basée  sur 
l'acceptation  sans  restriction  de  la  théorie  qui  veut  que  la  chute  de 
l'œuf  n'arrive  jamais  qu'aumomeatdela  période  menstruelle. 

De  ce  qui  précède,  deux  faits  importants  en  faveur  de  notre  but 
peuvent  être  considérés  comme  acquis  :  l""  La  formation  de  l'œuf  est 
un  phénomène  de  nutrition  qui  existe  d'un  bout  à  l'autre  de  l'enfance 
et  par  conséquent  avant  l'établissement  du  pouvoir  de  reproduction 
ou  de  l'exercice  des  fonctions  sexuelles.  À  son  origine  ayant  l'aspect 
d'une  simple  cellule  épithéliale  (3),  l'œuf  se  développe  et  s'atrophie 
suivant  les  lois  qui  régissent  les  tissus  épithéliaux.  i'^  La  modification 
caractéristique  dans  l'historique  de  la  vésicule  de  Graaf  qui  s'obsenre 
à  la  puberté  est  sa  rupluré,lorsqu'elle  est  arrivée  à  une  certaine  gros- 
seur, laquelle  rupture  est  suivie  de  la  chute  de  l'œuf  qui  descend 
dans  la  matrice  (4).  Chez  les  animaux  le  phénomène  du  rut  est  cons- 
tamment accompagné  de  la  rupture  d'un  ou  de  plusieurs  follicules 
et,  dans  un  certain  nombre  d'autopsies  de  femmes,on  a  trouvé  qu'une 
situation  analogue  coïncidait  avec  la  menstruation. 

Hais  il  est  péremptoirement  démontré,  à  la  fois  par  les  autopsies 
et  par  le  fait  des  conceptions  intermenstruelles,  (a)  que  la  rupture 
des  follicules  de  Graat  peut  avoir  lieu  non-seulement  indépendam- 
ment du  coït,  maison  l'absence  de  la  menstruation  ;  (b)  que  la  mens- 
truation et  le  coït  peuvent  avoir  lieu  sans  la  rupture  des  follicules.  La 
description  de  l'autopsie  faite  à  la  page  démontre  que  l'hypérémie 
douteuse  signalée  dans  les  tissus  utérins  (ou  dans  une  partie  de 
ceux-ci)  à  l'époque  de  la  menstruation,  s'étend  au  stroma  de  l'ovaire, 
et  même  à  la  couche  périfoUiculaire  du  follicule  de  Graaf.  Maintenant 


i.  Dit  être  dans  Schmid^s  Jahrbucher,  1854,  mais  U  m'a  été  impossible  de  Té- 
riûer  cette  citation. 
3.  New- York  médical  Journal  i875.  .. 

3.  Quoique,  môme  avant  la  fécondation  il  ait  cessé  d'être  une  cellule  et  se  soit 
développe  en  un  organisme  complet  par  sa  fusion  avec  les  éléments  du  disque 
proligôre.  (Waldeyer.) 

4.  Gomme  nous  l'avons  vu,  quelques  auteurs  admettent  une  sorte  de  rupture 
particulière  même  pendant  l'enfance ,  mais  nous  ne  pensons  pas  que  cela  soit 
suffisamment  prouve. 
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iljest  hors  de  doute  que  rhémorrhagie  utérine  ou  le  phénomène  cli- 
nique en  apparence  impossible  à  distinguer  de  celui  de  la  menstroa-»' 
tion  se  produit  fréquemment  sous  Tinfiluence  d'une  cause  qui  accé^ 
lëre  la  circulation  ou  qui  augmente  la  tension  artérielle  ou  même 
peut-être  sous  ces  deux  inflijiences.De  là  les  «épistaxis  utérines»  dans 
la  première  période  des  fièvres  (1),  ou  pendant  leur  cours  sous  Fin- 
fluence  d'émotions  vives.  Les  défenseurs  de  la  théorie  ovulaire  de  la 
menstruation  supposent  dans  ces  cas  que  la  maturation  d'un  follicule 
de  Graaf  a  été  hâtée  par  l'accélération  de  la  circulation  (2)et  que  t  l'ir- 
ritation 9  ainsi  produite  a  provoqué  l'hypérémie  menstruelle.  Mais  la 
supposition  de  cette  nécessité  est  purement  gratuite  et  incompatible 
certainement  avec  la  théorie  d'un  cycle  fatalement  périodique  dans 
la  maturation  du  germe  ovarien. 

Dans  les  quelques  cas  (nous  ne  nous  en  rappelons  aucun  dans  ce 
moment)  où  la  rupture  des  follicules  a  coïncidé  avec  de  telles 
c  menstruations  »  irréguliëres,  elle  doit  être  considérée  comme  la 
conséquence  de  l'augmentation  de  la  tension  vasculaire>  non  comme 
sa  cause.  Dans  ces  cas  au  moins,  cette  cause  est  admise  comme  gé- 
nérale. 

Nous  disons  que  ces  faits  ont  une  importance  considérable  pour  le 
but  que  nous  poursuivons,  parce  que,  depuis  la  publication  et  l'ac- 
ceptation presque  universelle  de  la  théorie  de  l'ovulation,  on  a  sup- 
posé que  toutes  ces  modifications  particulières  dont  on  admet  que  les 
vésicules  de  Graaf  sont  le  siège  à  chaque  période  menstruelle  impli- 
quaient une  dépense  spéciale  de  force  nerveuse  qui  constituait  une 
perte  si  insensible  à  la  vie  individuelle  de  la  femme. 

L'idée  que  la  menstruation  était  l'expression  d'une  excitation 
sexuelle  existait  avant  la  théorie  de  l'ovulation  (Lecat.  Emett.  Voyez 
ta  supra),  et  elle  est  encore  soutenue  par  des  auteurs  tels  que  Beigel 
qui  néanmoins  rejettent  complètement  cette  dernière  théorie.  Cepen- 
dant, c'est  principalement  sous  son  influence  qu'on  a  commencé  à 
considérer  le  développement  de  la  vésicule  de  Graaf  et  de  l'œuf  qu'elle 


1.  Noté  par  Gubler.  ' 
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contient  comme  un  phénomène  nntritif  des  autres  cellules,  et  comme 
la  cause  (Pune  irritation  spéciale  des  nerfs  de  l'ovaire  réfléchie  à  tout 
le  système  nerveux. 

D'après  Pfluger  l'accumulation  graduelle  de  cette  irritation  détei^ 
mine  à  la  fin  ,  par  transmission  réflexe,  dans  Futérus  et  les  ovaire, 
un  afflux  de  sang  qui  constitue  le  flux  menstruel  (1).  D'après  Rouget, 
dont  nous  allons  examiner  à  l'instant  la  théorie  en  détail,  cette  irrita- 
tion est  insuffisante  pour  déterminer  une  véritable  érection  de  tous 
les  organes  internes  de  la  génération. 

Maintenant  quoique  l'idée  de  cette  bypérémie  périodique  puisse 
être  soutenue,  nous  croyons  que  l'évidence  ncpermet  pas  de  séparer 
le  développement  de  l'épithélium  germinatif  du  phénomène  général 
de  nutrition  pas  plus  que  de  lui  attribuer  quelque  influence  nerveuse 
spéciale  ou  sexuelle. 

En  vérité,  la  supposition  (car,  bien  qu'appuyé  par  une  autorité  si 
imposante,  cela  est  presque  plus  qu'une  supposition)  d'une  excitation 
nerveuse  périodique  produite  par  le  développement  périodique  de 
cellules  reproductrices  ne  sert  qu'à  confondre  les  deux  fonctions  de 
l'appareil  de  reproduction  de  la  femme -qui  devraient  être  complè- 
tement distinctes,  soit  l'appareil  de  reproduction  et  l'appareil  sexuel. 

La  reproduction  est  essentiellement  un  processus  de  nutrition  (2). 
Depuis  les  infusoîres  les  plus  inférieurs  (3)  jusqu'à  l'homme,  la 
fusion  de  deux  cellules  dérivées  soit  d'un  seul  individu  (agamoge^ 
nesis),  soit  de  deux  (gamogenesis\  chaque  cellule  concentrant  en 
elle-même  les  molécules  représentatives  de  l'organisme  dont  elle 
dérive  (4),  constitue  Tessence  de  ce  processus  physiologique  impor- 
tant. Comme  le  sexe  est  subordonné  à  la  nécessité  d'un  développe- 
ment  complexe  dont  il  est  la  conséquence  (S),  de  même  l'instinct 
sexuel  et  l'excitation  sont  entièrement  subordonnés  à  ce  fait  fonda- 
mental de  l'accroissement  du  pouvoir  de  développement  d'une 


1.  Cette  théorie  est  adoptée  par  Barnes  et  beaucoup  d'autres  gynécologistes. 
t.  Voyez  Claude  Bernard,  Lectures  faites  au  Collège  de  Francej  pubUées  dans  la 
Refme  des  cours  scientifiques.  1874. 

3.  Voyez  Balbiani,  GénéraUon  seœueUe  chez  Ib$  infusoîres  ;  Journal  de  Bro\rD- 
Seouard,  1. 1.  i858. 

4.  Darwin.  Théorie  of  Pangenesis  ;  Variétéi  des  Animaux  domesUç[Ues.  Gftlton, 
Journal  of  AnVirop.  institute,  1876, 

5.  Spencer,  Prindples  of  Biology  ;  Hirth,  Marriage  of  Near  Kin. 
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cellule  par  Pabsorption  de  la  matière  et  par  rinfluenoe  des  forces 
moléculaires  d'une  autre  (1).  Cette  fusion  sexuelle  est  encore  une 
simple  extension  d'une  fusion  intra-ovulaire  plus  ancienne,  sans 
doute  nécessaire  pour  compléter  la  maturité  de  la  cellule  femelle  ou 
la  fusion  entre  la  vésicule  de  Balbiani  et  la  vésicule  germinative. 
(Balbiani,  Bernard,  loc.  ciL) 

A  la  vérité,  Fovule  parfaitement  mûr  ne  peut  pas  être  considéré 
comme  une  simple  cellule. 

L'épithélium  folliculaire  se  combine  avec  lui  après  avoir  formé  le 
disque  proligère.  Déjà,  donc,  un  organisme  complexe  s'est  développé 
ayant  pour  origine  une  simple  cellule  épithéliale  et  avant  qu'elle  ait 
été  envahie  par  les  spermatozoïdes. 

L'instinct  sexuel  ou  impulsion  sexuelle  est  naturellement  absent 
dans  certaines  grandes  elasses  d'animaux  ;  par  exemple,  chez  tous 
ceux  qui  se  reproduisent  sans  union  sexuelle,  ou  par  fusion  de  cel- 
lules, dans  les  deux  cas  par  le  même  individu  ;  il  doit  exister  sous 
une  forme  modifiée  chez  les  animaux  ovipares,  comme  les  poissons, 
dont  les  œufs  sont  fécondés  après  complète  séparation  du  corps  de 
la  femelle.  Maintenant,  c'est  précisément  chez  ces  animaux  que  le 
développement  périodique  des  ovaires  prend  les  proportions  les  plus 
marquées;  en  d'autres  termes,  le  phénomène  de  la  reproduction 
est  effectué  principalement  par  un  seul  élément,  l'excès  de  nutrition. 

L'expulsion  de  tels  produits  de  la  nutrition  se  fait  sans  le  con- 
cours des  sexes  et  par  un  processus  en  quelque  sorte  analogue  à  la 
défécation  et  à  la  miction.  Chez  les  animaux  chez  lesquels  l'union 
des  sexes  est  essentielle  à  la  fécondation,  soit  que  les  œufs  soient 
fécondés  étant  encore  dans  le  corps  de  la  femelle,  soit  qu'ils  le 
soient  au  moment  de  leur  sortie,  comme  chez  les  grenouilles,  il 
existe,  relativement  à  l'expulsion  de  la  cellule  reproductrice,  une 
curieuse  différence  entre  les  deux  sexes.  Chez  la  femelle  elle  a  lieu 
spontanément;  chez  le  mâle,  à  l'état  normal,  elle  ne  se  produit 
jamais  sans  le  concours  des  rapports  sexuels.  Cette  théorie  de  l'ovu- 
lation spontanée  signifie  précisément  que  chez  la  femelle  la  partie 
essentielle  de  la  reproduction  n'exige  pas  l'accomplissement  de  l'acte 

1.  Voyez  Haeckel,  Ânikropogénie  ;  His,  toc  cU, 
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sexuel.  La  supériorité  de  la  femelle  dans  raccomplissement  de  cet 
acte  important  de  la  reproduction  peut  être  contre-balancée  par  son 
infériorité  sexuelle  ;  elle  est  inférieure  quant  au  sexe.  Cette  propo- 
sition est  encore  vraie  même  lorsque  la  manifestation  de  Tinstinct 
sexuel  coïncide  avec  la  chute  de  Pœuf,  puisque  la  satisfaction  de  cet 
instinct  n'est  pas  nécessaire  à  la  ponte  des  œufs.  Gela  est  principa* 
lement  vrai  pour  la  fenmie,  chez  laquelle»  dans  l'immense  majorité 
des  cas»  la  chute  de  l'œuf  a  lieu  au  moment  où  l'instinct  sexuel» 
non>seulement  n'est  pas  satisfait»  mais  encore  n'est  pas  éveillé.  Cette 
manière  de  voir  persisterait  même  s'il  était  prouvé  que  la  chute  de 
l'œuf  a  lieu  exclusivement  à  l'époque  de  la  menstruation^  mais» 
depuis  que»  d'après  ce  qui  précède»  la  fameuse  doctrine  est»  après 
tout»  reconnue  inexacte»  la  séparation  des  éléments  sexuels  et 
nutritifs  de  la  reproduction  chez  la  femme  peut  être  considérée 
comme  complète. 

S  Mais  les  follicules  de  Graaf»  en  grand  nombre  cependant»  n'oc- 
cupent pas  le  tissu  entier  de  l'ovaire»  pas  plus  que»  même  dans  la 
théorie  ovulaire»  la  déhiscence  de  l'œuf  ne  constitue  tous  les  phéno- 
mènes caractéristiques  de  l'établissement  de  la  puberté  ou  de  la 
menstruation.  Quant  aux  ovaires,  c'est  dans  le  stroma  et  les  vais- 
seaux sanguins  qu'on  peut  trouver  les  plus  importantes  modifications 
observées  à  l'approche  de  la  période  menstruelle. 

Nous  avons  déjà  mentionné  la  remarque  de  Waldeyer  que  l'albu- 
ginée  devient  plus  épaisse  à  cette  époque.  Il  attribue  cet  épaississe- 
ment  à  l'irritation  nutritive  exercée  sur  le  stroma  par  le  développe- 
ment continuel  des  follicules  dont  il  est  parsemé.  A  mesure  que 
l'ovaire  avance  en  fige»  le  stroma  se  modifie  grâce  à  l'accroissement 
considérable  des  vaisseaux  sanguins  et  aussi  à  la  présence  de  petites 
fibres  musculaires.  Les  artères  des  ovaires  se  développent  de  bonne 
heure  et  deviennent  hélicines  comme  celles  de  l'utérus. 

Des  branches  extrêmement  nombreuses  s'étendent  sur  la  péri- 
phérie de  l'organe  et  sur  les  follicules  de  Graaf  qui  sont  beaucoup  plus 
vascularisés  à  la  puberté  que  dans  l'enfance.  (Grobe»  Waldeyer, 
Ritchie.) 

A  la  base  de  l'ovaire  existe  un  plexus  de.vaisseaux  sanguins  si 
riche  qu'il  constitue  un  tissu  analogue  aux  corps  caverneux  et  que» 
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depuis  Rouget,  il  a  été  appelé  le  bulbe  de  Tovaire.  C'est  èe  physiolo- 
giste qui,  dans  un  mémoire  devenu  fameux  (1),  a  décrit  avec  le  plus 
de  soin  le  tissu  vasculaire  des  organes  internes  de  la  génération» 
démontrant,  au  moyen  d'injections,  une  richesse  de  vaisseaux  saiH 
guins  qu'on  n'avait  pas  soupçonnée  jusqu'alors. 

Rouget  a  décrit  le  premier  avec  soin  la  disposition  des  vaisseaux 
sanguins  dans  les  tissus  éroctiles,  réfutant  l'assertion  de  Miller  qui 
prétendait  que,  dans  les  tissus  érectiles,  les  artères  se  terminaient 
en  culs-de-sâc,  et  il  les  représente  comme  formant  des  bouquets 
dont  les  branches  se  tordent  elles-mêmes  en  brusques  spirales,^ 
entrelacées  et  anastomosées  en  groupes  vasculaires  qui  persistent 
pendant  l'érection  au  lieu  de  s'effacer  comme  de  simples  flexuosités. 
Les  veines  et  les  capillaires  forment  aussi  d'énormes  dilatations  et 
anastomoses  et  toute  la  masse  vasculaire  est  renfermée  dans  les 
mailles  de  petits  trabécules  musculaires.  Un  tissu  érectile  semblable 
existe  au  hile  de  l'ovaire,  dans  le  parenchyme  de  cet  oi^ane  et  sur- 
tout dans  le  corps  de  l'utérus,  mais  excliisivement  chez  les  femmes. 
Aucun  autre  mammifère  ne  présente  un  développement  de  vaisseaux 
assez  considérable,  par  rapport  au  parenchyme,  pour  constituer  un 
tissu  érectile. 

Lorsque  les  vaisseaux  utéro-ovariens  sont  injectés,  le  corps  de 
l'utérus  s'élève  dans  le  petit  bassin  et  reste  élevé  et  courbé  en  avant 
tant  que  les  tissus  érectiles  sont  distendus.  On  observe  le  même  phé- 
nomène dans  Fovaire,  mais  moins  marqué  ;  aucune  modification  n'a 
lieu  dans  la  trompe  de  Fallope. 

Les  descriptions  de  Rouget  et  ses  figures  ont  été  reproduites  dans 
beaucoup  de  traités  sur  les  maladies  des  femmes  (2). 

Sa  description  de  la  fibre  musculaire  de  l'ovaire  est  aussi  remar- 
quable que  celle  des  Vaisseaux.  Avant  d'examiner  celle  de  la  femme, 
il  décrit  les  plans  musculaires  chez  divers  animaux  ;  ils  enveloppent; 
l'ovaire  comme  pour  guider  l'œuf  dans  les  oviductes.  Chez  les  pois- 
sons cartilagineux,  les  œufs  tombent  dans  le  péritoine  où  beaucoup 


1.  Journal  de  physiologie  de  Brown-Seqnard,  1859.  La  thèse  de  Rouget  avait  été 
passée  en  i855. 

%  Voyez  Courty,  Thomas,  Maladies  des  femmes.  GraUley-Hewitt.  Liégois,  Traité 
de  la  physiologie. 
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se  pM*drat.  Ceux  qui  survivent  sont  chasses  hors  de  Toviducte  par 
les  eontractions  des  parais  abdonûoales.  Chez  les  reptiles  à  écailles, 
l^veloppe  musculaire  (mésoarium)  entoure  Toviducte  et  Tovaiie, 
et  en  se  contractant  les  relie  l'un  à  Fautre.  Ghes  les  oiseaux  (1^ 
femelles),  le  mésoarium  est  très-bien  développé  et  peut  être  ap^ça 
à  Toeil  nu.  Chez  les  oiseaux,  le  feuillet  péritonéal  (ligament  large) 
est  essentiellement  formé  de  fibres  musculaires,  c  Chez  les  femmes, 
le  tissu  musculaire  ne  forme  pas  une  membrane  continue,  mais  une 
eq)èce  de  canevas  à  larges  mailles,  mélange  de  fibres  musculaires 
et  nerveuses,  le  tout  recouvert  et  masqué  par  du  tissu  conjonctif. 

c  On  ne  trouve  de  fibres  cellules  musculaires  caractéristiques  qa'à 
la  surface  des  ligaments  membraneux  du  péritoine.  Entre  les  deux 
feuiUets  qm  forment  sa  surface^  nous  ne  trouvons  guère  que  du 
tissu  cellulaire,  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Les  fibres  musculaires  ne 
sont  pas  faciles  à  trouver  chez  Venfant  et  la  femme  multipare.  Ibis 
pendant  la  grossesse  et  longtemps  après,  il  n'y  a  pas  de  doute  posr 
sible.  »  On  démontre  trois  systèmes  de  fibres. 

Les  premières  s'élèvent  du  ligament  rond  et  s^étendent  en  éventail 
sur  toute  la  hauteur  de  l'utérus,  s'entrelaçant  avec  celles  du  côté 
opposé.  Les  secondes  naissent  de  la  face  postérieure  de  l'utérus  ei 
du  Ugament  de  l'ovaire.  Elles  ne  se  terminent  pas  brusquement  à  son 
extrémité  interne,  mais  se  prolongent  dans  le  stroma  de  la  glande, 
enfermant  les  follicules  de  Graaf  dans  leurs  mailles.  Cette  opinion  est 
admise  par  Grober,  mais  Waldeyer  nie  que  les  fibres  musculaires 
s'étendent  jusqu'aux  follicules.  Ce  dernier,  Henle  et  les  siens  (1)  ont 
trouvé  qu^elles  formaient  des  gaines  autour  des  artères  dans  la 
portion  médullaire  de  Tovaire,  mais  qu'elles  ne  s'étendaient  pas  pins 
loin  que  la  limite  de  la  zone  parenchymateuse.  Le  troisième  système 
décrit  par  Rouget  constituerait  le  ligament  lombaire  qu'il  est  povr* 
tant  très'difficile  de  démontrer.  Il  dit  qu'elles  sortent  de  la  région 
lombaire  et  de  l'utérus,  qu^elles  embrassent  toute  la  longueur  des 
trompes  de  Fallope  et  par  leurs  contractions  appliquent  ces  der- 
nières sur  l'ovaire  fermé  sur  la  plus  proéminente  vésicule,  c  Cette 
contraction  résulte  de  l'irritation  réflexe  causée  par  la  distension  dn 


L  Décrit  anssi  par  Hennig.  Der  Katarrh,  p.  3. 
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stroma  ovarien  lorsque  les  vésicules  de  Graaf  atteignent  un  e^tain 
degré  de  développement.  >  Cette  irritation  réflexe  se  propage  à  tout 
Tappareil  musculaire  des  organes  génitaux  internes.  Les  fibres  tubo* 
ovariennes  se  contractent  (tU  $upra)y  leur  contraction  produit  de  la 
eompression  dans  le  réseau  musculaire  et  le  sang  chassé  du  plexus 
ovarien  distend  les  corps  spongieux  de  Futérus,  jusqu'à  ce  que,  à  la 
fin,  sous  l'augmentation  croissante  de  la  pression,  les  vaisseaux  san« 
guins  de  la  membrane  muqueuse  utérine  se  rompent  ;  de  là  Tbémor* 
rhagie  menstruelle.  > 

Cette  théorie  a  obtenu  une  immense  influence.  Courty  fait  observer 
que  c  au  moyen  de  l'érection  artificielle  de  l'utérus  et  de  l'ovaire  sur 
le  cadavre^nous  pouvons  démontrer  leur  véritable  pouvoir  érectile  et 
la  part  que  l'érection  joue  dans  l'ovulation,  la  menstruation,  la  copu* 
lation  B.  Ces  manières. de  voir  ont  eu  probablement  beaucoup  à 
compter  avec  Phabitude  qu'on  avait  de  considérer  la  menstruation 
comme  une  congestion  locale  (1)  et  incontestablement  elles  ont  été 
pour  beaucoup  dans  la  confirmation  des  analogies  supposées  entre  la 
menstruation  et  le  rut,  tandis  que,  d'un  autre  côté,  elles  ont  été  guidées 
elles-mêmes  par  ces  analogies. 

Il  est  incontestable  que  le  tissu  des  ovaires  devient  vasculaire  à  la 
puberté,  et  que  les  fibres-cellules  des  muscles  lisses  se  confondent 
avec  le  tissu  conjonctif  dans  le  stroma.  La  masse  entière  de  l'organe 
est  quelquefois  augmentée  de  volume.  A  la  naissance  elle  mesure  en- 
viron 0«,013  en  longueur,  0°>,016  en  largeur  et  0«,003  à  0»,0036  en 
épaisseur  .Chez  la  femme  adulte  elle  est  de  0»,038  en  longueur,0™,020 
en  largeur  et  0*,0!5  en  épaisseur  (2).  Quelques  exemples  de  hernie  de 
l'ovaire  ont  été  l'objet  d'observations  et  ont  montré  que  quelquefois 
la  masse  augmente  pendant  la  menstruation  ainsi  que  la  vascularité. 
La  démonstration  en  a  été  fournie  par  les  autopsies  (3).  Mais  entre  ces 
modifications  et  «  l'érection  »  supposée  démontrée  par  Rouget,  et 
surtout  le  mécanisme  de  cette  érection  par  contractions  réflexes  de 
fibres  musculaires  si  délicates  que  jusqu'à  ce  qu'elles  aient  été  déve- 
loppées par  la  grossesse  leur  existence  peut  à  peine  être  démontrée. 


1.  Peasin.  New-York  médical  Record,  1876. 
).  Beauûis,  Anat  descripUoe. 
3.  Voir  p.  173  et  iSl. 
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entre  ces  deux  ordres  de  faits  il  y  a  une  grande  distance.  Nous  pen- 
sons que  les  objections  sérieuses  qui  suivent  doivent  être  opposées  à 
la  théorie  de  Rouget  : 

1.  Même  en  admettant  (et  nous  ne  l'admettons  pas)  que  à  chaque 
époque  menstruelle  le  plexus  des  vaisseaux  sanguins  utéro- 
ovariensse  distende  entièrement  commedansles  injections  de  Rouget, 
une  telle  injection  ne  pourrait  d'elle-même  constituer  une  érection. 
Des  bouquets  artériels»  renfermés  dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif, 
et  des  trabécules  contenant  des  âbres  musculaires  existent  dans  la 
rate  aussi  bien  que  dans  1^  tissus  érectiles.  Il  y  a  là  tout  ce  qu'il 
faut  pour  qu'une  accumulation  soudaine  de  sang  cause  une  grande 
distension  de  l'organe  et  cependant  personne  n'a  encore  décrit  ce 
phénomène  sous  le  nom  d'érection.  La  distinction  est  d'une  grande 
importance  pratique,  parce  que  ce  terme  suppose  nécessairement  une 
excitation  tellement  intense  de  certains  centres  cérébro-spinaux 
qu'elle  doit,  à  ce  moment,  nuire  à  l'activité  de  certains  autres. 

2.  Les  tissus  érectiles  sont  partout  externes,  ils  sont  développés 
dans  l'épiblaste  ou  repli  embryonnaire  de  la  vie  animale  ;  tandis  que 
les  organes  internes  de  la  génération  se  développent  dans  lliypoblaste 
ou  couche  nutritive,  intestins  primitifs.  La  prédominance  chez  les 
femmes  des  organes  internes  de  la  génération  sur  les  organes 
externes  est  un  indice  de  la  prédominance  chez  elles  de  la  reproduc- 
tion sur  la  sexualité, et  non,  comme  Rouget  le  suppose,d'un  transport 
du  siège  de  la  sensibilité  sexuelle. 

3.  Pendant  la  menstruation,  la  sensation  est  absente  ou  douloureuse. 
Les  cas  où  l'instinct  sexuel  se  réveille  à  cette  période  sont  décidé- 
ment en  très-petit  nombre  (1).  Lorsque  les  sensations  douloureuses 
existent,  elles  se  manifestent  sous  forme  de  crampes,  de  brùlements 
ou  de  pesanteur.  Dans  ce  dernier  cas,  l'utérus  nef  s'élève  pas  dans  la 
cavité  pelvienne,  mais  s'abaisse,  ce  qui  est  en  opposition  manifeste 
avec  la  théorie  et  avec  l'expérience  de  Rouget. 

J'ai  observé  quelques  exceptions  à  cette  règle.  Chez  une  femme 
anémique  et  stérile  qui  se  sentait  bien  portante  pendant  la  menstrua- 


1.  Bischoff  dans  un  mémoire  fameux  essaye  d'échapper  et  par  conséquent 
d'aplanir  cette  difficulté. 
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tion  et  la  semaine  qui  la  précédait,  mais  fatiguée  et  accablée  pendant 
les  deux  autres  semaines,  à  Texamen  que  je  fis  pendant  cette  der- 
nière période,  je  trouvai  Tutérus  en  rétroversion. 

Il  ne  résultait  de  ce  déplacement  aucune  douleur  locale  ni  aucun 
trouble.  A  l'examen,  fait  un  jour  avant  la  menstruation,  je  trouvai 
Pùtérus  en  place,  littéralement  en  érection. 

4.  On  a  longtemps  considéré  que  les  artères  hélicines  de  Putérus 
et  le  bulbe  de  Tovaire  existaient  en  prévision  de  la  grossesse.  Il  a  été 
en  effet  démontré  que  leurs  flexuosités  ne  disparaissaient  jamais, 
comme  on  Pavait  supposé,  pendant  la  grossesse,  et  que  les  artères  ne 
se  redressaient  jamais.  Hais  les  flexuosités  permettent  Paccumulation 
d'une  plus  grande  quantité  de  sang  pendant  plus  longtemps  que  si  les 
vaisseaux  étaient  rectilignes  ;  ce  qui  constitue  une  admirable  pro- 
vision pour  la  nutrition  du  fœtus.  Dans  Pétat  normal,  le  sang  qui 
afilue  dans  le  plexus  ovarien  à  la  menstruation  s'en  écoule  aussitôt 
qu'il  y  arrive.  La  stase  du  sang  dans  le  parenchyme  utérin  ou  dans 
celui  des  ovaires  provoque  immédiatement  des  symptômes  qui  sont 
incompatibles  avec  une  menstruation  normale.  D'un  autre  côté, 
lorsque  la  conception  a  eu  lieu,la  môme  accumulation  de  sang  s'efTec^ 
tuera  sans  causer  aucune  sensation  de  désordre  local.  Il  n'est  pas 
rare  de  voir  des  femmes  qui  souffrent  habituellement  au  moment  de 
laïmenstruation  passer  les  six  ou  sept  premières  semaines  de  la  gros- 
sesse  sans  que  Phypérémie  physiologique  des  organes  pelviens  leur 
cause  de  sensation  pénible. 

Chez  les  femmes  qui  souffrent  d'un  léger  prolapsus  ou  d'une  con- 
gestion utérine  chronique,  la  disparition  des  sensations  de  pesan- 
teur dans  les  lombes  qui  leur  sont  habituelles,  constitue  souvent  l'un 
des  premiers  signes  de  la  grossesse. 

L'auteur  se  rappelle,  en  ce  moment,  quatre  exemples  bien  nets  de 
ce  fait.  Ils  montrent  que,  dans  le  plexus  ovarien,  si  la  rapidité  de  la 
circulation  est  proportionnée  à  Pexcès  du  sang,  Phypérémie  cependant 
considérable  ne  provoque  aucune  sensation. 

8.  Mais  le  mécanisme  imaginé  par  Rouget  suppose  non  une  aug- 
mentation de  PafQux  sanguin,  mais  une  augmentation  de  la  stase  du 
sang  dont  le  retour  par  les  veines  utérines  est  empêché  par  la  con- 
traction des  flbres  musculaires.  Nous  croyons  qu'il  est  impossible, 
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iD^e  (faprës  tes  descriptions  de  Rouget  lui-même,  d'actoettre  la 
succession  des  phénomènes  qu'il  décrit  d'une  façon  si  pittoresque  et 
si  imaginative. 

L'existence  des  plans  de  fibres  musculaires  qui  entourent  les  ovaires 
chez  les  autres  animaux,  spécialement  les  ovipares,  ne  doit  pas  faire 
supposer  qu'il  existe  de  semblables  couches  musculaires  chez  la 
femme,  excepté  à  l'état  rudimentaire.  Rien  n'est  plus  commun  que 
de  rencontrer,  chez  les  animaux  supérieurs  et  spécialement  chcGs 
rhomme,des  rudiments  de  structures  plus  complètes  chez  les  animaux 
inférieurs.  Rouget  décrit  chez  les  femmes  des  fibres-cellules  muscu- 
laires entièrement  rudimentaires  et  on  peut  même  les  montrer  claire^ 
ment,  excepté  sur  des  femmes  enceintes  ou  récemment  accotiehées. 

Rouget  insiste  encore  sur  ce  fait  que  l'on  peut  seulement  obtenir 
de  ces  fibres  près  de  la  surface  du  feuillet  péritonéal.  Les  Icymos  qui 
passent  au-dessus  du  bulbe  de  l'qvaire  sont  trop  amincies  pour  pou- 
voir exercer  par  leur  contraction  une  compression  efficace  sur  les 
vaisseaux  au  niveau  du  hile.  Encore  c'est  à  cette  compression  causant 
le  reflux  du  sang  vers  Tutérus  que  l'auteur  attribue  la  a  congestion  » 
qui  précéderait  l'hémorrhagie  menstruelle.  D'ailleurs,  un  obstacle  à 
la  circulation  en  ce  point  n'arrêterait  pas  complètement  la  circula- 
tion pampiniforme,  puisque,  comme  Rouget  le  dit  lui-même,  ce  plexus 
a  trois  débouchés,  en  bas  dans  les  veines  honteuses,  au  milieu  dans 
les  veines  utérines,  et  en  haut  dans  les  veines  ovariennes. 

Nous  croyons  donc  que  la  fameuse  théorie  de  Rouget  sur  l'érection 
est  non-seulement  sans  preuves,  mais  encore  impossible  à  soutenir. 

1.  Parce  que  la  disposition  des  vaisseaux  sanguins  décrite  par  lui 
existe  en  rapport  avec  la  grossesse. 

2.  Parce  que  les  autopsies  de  femmes  mortes  pendant  la  menstrua- 
tion n'ont  jamais  montré  une  distension  de  ces  vaisseaux  en  aucune 
façon  comparable  à  celle  que  produisent  les  injections  sur  le  cadavre* 

3.  Parce  que  les  sensations  éprouvées  par  la  femme,  dans  les  pre- 
mières semaines  de  la  grossesse  ou  pendant  la  menstruation  normale, 
prouvent  que  l'expression  subjective  d'hypérémie  pelvienne  est  très- 
difiërente  de  celle  de  stase. 

4.  Parce  que  le  phénomène  d'érection  ne  dépend  pas  exclusivement 
de  la  distension  des  tissus  caverneux  par  le  sang,  mais  exige  un 
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phénomène  spécial  de  rinnervation,  absent  dans  le  flinc  menstruel, 
dans  la  grande  majorité  des  cas.  H  arrive  souvent  à  l'égard  de  cette 
question  que  la  théorie  invente  des  faits  dans  des  cas  où  les  flsdts  eux* 
mêmes  n'auraient  jamais  inspiré  la  théorie. 

K.  Parce  que  lés  tissus  érectiles  appartenant  à  la  sphère  de  la  vie 
animale  sont  développés  aux  dépens  de  la  couche  animale  du  blas- 
toderme ou  épiblaste,  tandis  que  les  intestins  primitifs  de  la  femme, 
dérivent  de  la  couche  nutritive  ou  bypoblaste. 

6.  Parce  que  les  fibres  musculaires^dans  les  replis  du  péritoine,  sont 
rudimentaires  en  dehors  de  la  grossesse,  sont  superficielles  et  qu^ 
n'est  pas  possible  de  prouver  qu'elles  puissent  resserrer  les  vatoeanx 
sanguins  situés  profondément. 

7.  Parce  que,  même  si  une  telle  compression  était  exercée  sur  le 
bulbe  de  l'ovaire ,  il  existe  par  ailleurs  de  nombreux  débouchés  pour 
le  retour  du  sang,  de  telle  sorte  qu'une  accumulation  du  sang  par  un 
tel  mécanisme  est  doublement  inconcevable. 

8.  Parce  que  la  raison,  qui  a  conduit  à  admettre  que  les  vésicules 
de  Graaf  peuvent  se  développer  complètement  sans  la  coïncidence  de 
l'hémorrhagie  utérine,  prouve  qu'un  tel  développement  ne  provoque 
pas  nécessairement  une  irritation  susceptible  d'exciter  des  contrac- 
tions musculaires  réflexes*  Cette  deroii^  preuve  a  été  admise  depuia 
les  essais  de  Pfluger.  (La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Séance  du  21  novembre  1879« 

PRÉSmENCE   DE  M.    CflARCOT. 
riBROBIE  UTÉRIN.  —  GANGRÈNE  DE  LA  TUMEUR.  ^  ÉLDONÀTION  LENTE. 

—  SEPTICÉMIE.  —  pÉRrroNrrE. 

Par  E.  LABAT,  interne  des  hôpitau. 

Gommaille  Ânnette,  quaruite-sept  anâ»  eoutuiièpo.  Entvée  le 
18  octobre  1879  dans  le  service  de  M.  Le  Dentu,  à  Tbôpital  Saint*- 
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Louis,  salle  Sainte-Marthe,  n<»  62.  G*est  une  femme  bien  constituée, 
issue  d^une  famille  de  gens  vigoureux.  Elle  a  eu  trois  enfants,  tous 
vivants  et  bien  portants.  Elle  a  fait  une  fausse  couche  il  y  a  dix-sept 
ans  :  depuis  cette  époque,  elle  a  toujours  soutTert  du  ventre.  Il  y  a 
dix  ans,  fièvre  typhoïde  dont  elle  se  releva  très-bien.  Elle  aurait  eu, 
il  y  a  cinq  ou  six  ans,  des  hématuries.  Quoi  qu*il  en  soit,  <c  bien 
qu'elle  se  plaignit  toujours  un  peu  du  ventre  »,  sa  santé  était  relati- 
vement satisfaisante. 

Les  troubles  sérieux  ne  remontent  qu'à  cinq  ou  six  mois  :  depuis 
cette  époque,  son  ventre  est  augmenté  de  volume,  les  douleurs  sont 
plus  vives  ;  enfin,  elle  perd  du  sang  presque  continuellement. 

A  son  arrivée  dans  le  service,  on  constate  tous  les  signes  d'une 
anémie  profonde,  afiaiblissement  général,  faciès  décoloré,  palpita- 
tions, souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou.  La  malade  perd  du  sang  en 
abondance.  Le  col  utérin  est  fermé,  non  ulcéré.  L'utérus  est  très- 
gros  :  il  remonte  à  cinq  ou  six  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis. 
Il  est  assez  régulièrement  développé.  Néanmoins,  le  diagnostic  de 
fibrome  utérin  est  porté.  La  malade  est  mise  au  repos  et  soumise  à 
un  régime  tonique  et  légèrement  excitant. 

Elle  était  dans  le  service  depuis  environ  vingt  jours,  lorsque,  le 
9  novembre,  les  douleurs  redoublent  d'intensité,  reviennent  par 
intervalles,  et  prennent  un  caractère  expulsif^  auquel  la  malade 
ne  se  trompe  pas  et  qu'elle  prend  soin  de  nous  indiquer. 

Le  lendemain,  10  novembre,  à  la  visite  du  matin,  la  malade  nous 
dit  c  qu'elle  rend  quelque  chose  par  la  matrice  ».  M.  Le  Dentu  l'exa- 
mine, et  trouve  une  masse  volumineuse  qui  fait  saillie  à  la  vulve  et 
qui  répand  une  odeur  gangreneuse  infecte,  qu'on  pouvait  déjà  cons- 
tater autour  du  lit,  avant  de  découvrir  la  malade.  Cette  masse  est 
molle,  dépressible,  d'un  gris  brunâtre,  avec  des  points  clairs  et  des 
lignes  plus  sombres  :  du  reste,  la  meilleure  idée  que  nous  puissions 
donner  de  son  aspect,  de  sa  couleur  et  de  sa  consistance,  c'est  de  la 
comparer  à  un  placenta,  mais  à  un  placenta  déjà  vieux  et  macéré. 

Cette  ressemblance  est  si  grande  que  l'idée  d'une  rétention  pla- 
centaire se  présente  immédiatement  à  l'esprit  de  M.  Le  Dentu  et  de 
plusieurs  assistants.  A  travers  le  col  qui  s'est  entr'ouvert  pour  la 
laisser  passer,  la  masse  se  prolonge  profondément  dans  la  cavité 
utérine. 

Après  quelques  tractions  très-modérées  et  sans  résultat,  M.  Le 
Dentu  résèque  le  plus  possible  de  la  portion  expulsée  hors  de  l'utérus. 
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Les  parties  ainsi  réséquées  pèsent  environ  une  livre.  Des  injections 
vaginales  avec  une  solution  phéniquée  au  40*'"*  sont  faites  trois  fois 
dans  la  journée.  T.  matin  38  ;  soir  38,9. 

11  novembre.  Une  nouvelle  masse  moins  volumineuse  que  celle 
de  la  veille,  mais  semblable  comme  aspect,  comme  couleur  et  comme 
odeur  fait  saillie  à  la  vulve.  On  en  coupe  le  plus  possible.  Injections 
vaginales  antiseptiques  ;  sulfate  de  quinine  0,75.  T.  matin  37,2  ; 
soir  38,5. 

12  novembre.  Quelques  lambeaux  sont  encore  sectionnés*  Injec* 
tipns  vaginales  antiseptiques;  sulfate  de  quinine  0,75.  T.  matin  38,2; 
soir  37,6. 

13  novembre.  On  enlève  des  débris  pour  la  dernière  fois.  On  sent 
encore  quelque  chose  de  mou  dans  le  col  qui  est  entr*ouverty  sans 
qu'on  puisse  déterminer  le  point  d'implantation  de  la  partie  que  l'on 
sent.  Le  corps  de  Tutérus  est  incliné  en  arrière  et  un  peu  à  gauche. 
Les  culs-de*sac  sont  libres.  Sulfate  de  quinine. 

14  novembre.  Dans  la  nuit,  la  malade  a  un  frisson  violent  qui  dure 
plusieurs  heures.  Le  matin  nous  la  trouvons  sans  fièvre,  le  thermo- 
mètre marque  37,  mais  le  soir  il  accuse  39,4. 

15  novembre.  Frissons  irréguliers  dans  la  journée;  abattement 
général,  faciès  fatigué  ;  quelques  nausées,  vives  douleurs  dans  le 
ventre.  T.  matin  38  ;  soir  39. 

16  novembre.  Même  état  général  d'accablement  :  un  frisson  dans 
la  journée.  Ventre  très-douloureux  :  huit  sangsues  sont  appliquées 
sur  l'abdomen.  T.  matin  38,2  ;  soir  39,4. 

17  novembre.  Nouveau  frison.  On  sent  un  emp&tement  doulou^ 
reux  dans  le  cul-de-sac  gauche.  Potion  phéniquée  ;  le  sulfate  de  qui- 
nine est  repris  à  la  dose  de  0^,75.  T.  matin  39;  soir  40,6. 

18  novembre.  La  malade  ne  peut  supporter  la  potion  phéniquée  ; 
huit  ou  dix  vomissements  porracés,  deux  frissons  intenses  avec  cla- 
quement de  dents.  Sulfate  de  quinine.  T.  matin  38  ;  soir  40,2. 

19  novembre.  Ventre  toujours  très-douloureux  et  légèrement 
ballonné  ;  nombreux  vomissements  ;  faciès  grippé  ;  pouls  petit  et 
irrégulier  :  deux  frissons  dans  la  nuit.  Sulfate  de  quinine;  vésicatoire 
ammoniacal  sur  le  ventre.  T.  matin  39  ;  soir  40. 

Mort  dans  la  matinée  du  20  novembre. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  LMncision  de  la 
paroi  abdominale  à  peine  faite,  une  notable  quantité  d'un  liquide 
purulent^  jaunâtre,  s'échappe  de  la  fosse  iliaque  droite.  La  massa 
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intestinale  mise  à  nu,  on  remarque  qae  les  anses  da  tabe  digestif 
sont  agglutinées  par  des  fausses  membranes  légères  et  friables  en 
haut,  épaisses,  résistantes,  plus  nombreuses  vers  le  petit  bassin  qui 
paraît  rempli  de  pus.  En  effet,  tous  les  organes  intra-pelviens 
baignent  dans  un  pus  de  couleur  jaune  :  au  milieu,  on  aperçoit 
l'utérus  recouvert  de  tractus  d'un  blanc  jaunâtre  qui,  à  gauche,  se 
relient  avec  le  paquet  intestinal.  Au  niveau  du  point  où  la  trompe 
droite  pénètre  dans  le  tissu  utérin,  on  voit  un  abcès  du  volume  d'une 
noix,  creusé  dans  la  paroi  de  la  matrice  et  ouvert  dans  le  péritoine. 
La  trompe  droite  est  remplie  de  pus.  Rien  dans  Ta  gauche  ni  dans 
les  ligaments  larges.  L'orifice  externe  du  col  est  ouvert,  et,  avec  le 
doigt,  on  peut  pénétrer  dans  le  canal  cervical  jusqu'à roriflce  interne 
qui  est  fermé. 

L*utérus  mesure  14  centimètres  de  hauteur  et  12  centimètres  1/2 
de  largeur  maximum.  Une  coupe  pratiquée  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur sur  la  face  antérieure  de  Torgane  met  a  découvert  la  cavité 
utérine.  Elle  est  remplie  d'une  masse  putrilagineuse,  fétide,  ressem- 
blant exactement  au  produit  expulsé.  Cette  masse  adhère  par 
des  tractus  assez  l&ches  à  toute  la  face  antérieure  de  la  cavité,  em- 
piétant même  sur  les  bords  latéraux  et  sur  la  face  postérieure.  La 
hauteur  de  cette  insertion  sur  la  paroi  antérieure  est  d'environ 
6  centimètres.  Toute  la  surface  utérine  d'insertion  est  molle,  d'un 
gris  sombre,  putrilagineuse,  partout  ailleurs,  la  muqueuse  est  forte* 
ment  congestionnée  et  ramollie. 

Les  parois  de  l'organe  sont  très-résistantes  au  doigt  et  épaisses 
d'environ  2  centimètres.  Ces  parois  n'étaient  pas  complètement 
revenues  sur  la  masse  molle  qu'elles  contenaient  encore  ;  la  cavité 
utérine  existe  réellement  et  pourrait  loger  une  pomme  de  moyenne 
grosseur.  A  la  coupe^  le  tissu  utérin  a  son  aspect  normal. 

Toutes  les  parties  éliminées  pendant  la  vie  de  la  malade  avaient 
été  recueillies  avec  soin  et  confiées  à  notre  excellent  ami  et  collègue 
Mayor,  qui  a  bien  voulu  les  examiner  au  microscope  ;  elles  pré- 
sentaient tous  les  caractères  histologiques  du  tissu  du  fibrome 
utérin. 

Trois  points  nous  paraissent  devoir  être  relevés  dans  cette  obser- 
vation :  1*  la  large  implantation  de  la  tumeur,  ce  qui  rendait  une 
énucléation  rapide  impossible  ;  2*  l'élimination  lente  de  la  masse 
morbide  par  un  travail  de  gangrène  amenant  une  grande  abondance 
de  produits  septiques  dans  l'utérus  ;  3*  la  possibilité  de  conjarer  les 
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accidents,  dans  des  cas  analogues,  en  attaquant  directement  le  foyer 
gangreneux  par  des  injections  utérines  antiseptiques. 

{Progrès  médical.) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE  ET  D'HTGIÉNE  PROFES- 
SIONNELLE, 


Séance  du  24  décembre  1879. 

I 

LE  TABAC  ET  LA  GROSSESSE.  ' 


H.  Delaunay  conclut  des  renseignements  qui  lui  ont  été  fournie 
par  plusieurs  sages-femmes  du  quartier  du  Gros-Caillou,  que  sur  les 
2,000  ouvrières  qui  sont  employées  à  Paris  à  la  manufacture  des 
tabacs,  les  avortements  sont  extrêmement  fréquents. 

Cette  opinion  serait  accréditée  à  la  manutention  et  beaucoup  d'ou- 
vrières cesseraient  de  venir  à  Tatelier  à  la  fin  de  leur  grossesse. 

Les  grossesses  seraient  souvent  pénibles. 

Le  lait  des  nourrices  serait  mauvais  et  la  mortalité  des  enfants 
considérable. 

M.  Brouardel  fait  observer  avec  raison  qu'il  serait  bon  de  tenir 
compte  des  conditions  mauvaises  qui  sont  communes  aux  ouvrières 
de  la  manufacture  des  tabacs,  comme  à  toutes  les  ouvrières. 

H.  Bouley  propose  de  faire  des  expériences  sur  les  animaux,  et 
notamment  sur  la  chèvre,  qui  aime  le  tabac. 

M.  Laborde  a  nourri  des  animaux  avec  le  lait  de  chèvres  nourries 
avec  du  tabac,  et  n*a  rien  observé. 

J'ajoute  que  la  chèvre  me  semble  mal  choisie.  Ce  n'est  pas  chez  cet 
animal  qui  aime  le  tabac  et  n'en  est  pas  incommodé  qu*il  faudra 
étudier  l'action  de  la  nicotine,  pas  plus  qu'on  n'étudiera  l'action  de 
la  belladone  sur  le  lapin. 

{Journal  de  thérapeutique.) 

6emu  de$  maîadiet  de$  fmmês.  —  Aotrr  1880.  3i 
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SOCnÊTË  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX. 


PRÉSIDENCE  DE  M.  LE  DOCTEUR  CABOT 

H.  Armaingaud.  Je  viens  4'Qbseryei'  un  fait  de  thérapeutique  pra- 
tique qui  a  son  importance  et  que  je  tiens  à  faire  connaître  à  mes 
collègues.  On  sait  quero^sophagisme  est  un  phénomène  assez  constant 
dans  rhystérîe,  qu'il  est  souvent  rebelle  et  qu'il  faut  quelquefois  le 
combattre  par  des  procédés  chirurgicaux.  Je  viens  de  le  vaincre  tout 
simplement  par  des  pulvérisations  d^éther  sur  la  région  du  cou.  Deux 
fois  j'avais  déjà  employé  oe  moyen  avec  succès  :  il  a  encore  répondu 
à  mon  attente  tout  récemment  chez  une  jeune  fille  qui  présentait  ce 
symptôme  depuis  quinze  jours  et  qui,  ne  mangeant  plus,  était  arrivée 
à  UB  oertain  degré  d'émaciation.  Il  a  suffi  de  «pidques  séanoes  pour 
okCenir  l'effet  le  plus  favorable.  Je  me  suis  préoccupé  de  savoir  si 
Féiher  aiMorbé  &  Tétat  de  vapeur  n'agissait  pas  comme  anesthésique 
général.  Mais  rexpérienoe  que  j'ai  tentée  de  faire  respirer  directe- 
meni  de  l'éther  à  la  malade  m*a  convaincu  du  contraire  en  n'ame- 
nant aueun  ré«iltat. 


SOCI^ITÊ  DES  tSGIENCES  MEDICALES  DB  LILLE  (i). 


••  X  x*  .-:*«# '%jB)^ 


Séance  efti  13  février  1880. 

PRÉSmENCE  DE   H.  £UST\CH£. 

M-  Yauverts.  Jeudi  soir  est  entrée  dans  le  service  d'accouchements 
de  TbApital  Saipte-Eugénie  une  femme  «âgée  de  quarante-cinq  ans, 

1.  Dans  notre  dernier  numéro  nous  avons  rapporté  une  observation  de 
H.  Vauverts.  Nous  rapportons  anjourd'hui  le  résumé  de  l'observation  et  la  dis- 
cussion &  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lille. 
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en  travail  depuis  plusieurs  heures.  Elle  a  eu  déjà  deux  enfants  vi- 
vants dans  deux  accoucbements  heureux  ;  il  ne  parait  pas  en  Mre  de 
mime  pour  celui-d.  A  son  ratrée,  les  intimes  constatent  la  pré- 
sence d*une  tumeur  volumineuse  remplissant  tout  le  vagin  et  venant 
faire  saillie  à  Textérieur. 

C'était  le  col  de  l'utérus  hjrpertrophié.  La  dilatation  ne  t'effectuant 
paSyM.Yauverts  est  appelé;  il  arrive  à  neuf  heures  et  observe  Tanomalie 
déjà  constatée  par  ses  élèves.  Le  col  considérablement  développé  for« 
mait  un  long  canal  de  13  cent,  de  longueur  oii  le  doigt  pénétrait  jus- 
qu'à l'oriflce  interne,  mais  sans  pouvoir  le  franchir,  tant  il  était  serré. 
Néanmoins  on  peut  constater  une  présentation  4e  la  tète,  non  encore 
engagée,  ni  par  conséquent  fixée.  L'enfant  est  vivant. 

On  fait  de  nombreuses  tentatives  pour  h&ter  la  dilatation  du  ool| 
sans  trop  y  réussir  ;  jugeant  la  vie  de  Tentant  en  danger,  M«  Vauverts 
rompt  la  poche  des  eaux  et  essaye  d'introduire  la  main  pour  prati-* 
quer  la  version  mais  sans  succès  :  plus  tard  un  léger  progrès  dans  la 
dilatation  permet  d'introduire  les  branches  du  forceps, avec  beaucoup 
de  peine,  il  est  vrai,  mais  une  fois  introduites  on  peut  les  croiser. 

Dès  lors  l'enfant  ne  donnant  plus  signe  de  vie,  la  patiente  étant  à 
boutdeforces,M.  Vauvertsjugeàproiyos  de  faire  cesser  toute  manœuvre 
et  de  faire  reposer  la  parturiente.  Il  enduit  l'orifice  interne  du  col 
avec  de  la  pommade  belladonée  pour  combattre  la  contracture  et  se, 
retire. 

Dès  le  lendemain  un  bain  prolongé  est  donné.  A.  huit  heures  lesdou* 
leurs,  après  quelque  temps  de  répit,  recommencent  mais  sans  faire 
faire  de  progrès  à  la  dilatation,  qui  a  plutôt  diminué  qu'augmenté. 
M.  Desplats,  qui  vient  se  joindre  à  moi,  constate  tous  les  faits  cités 
plus  haut;  de  plus,  on  trouve  quil  y  a  changement  de  présentation, 
on  a  maintenant  une  présentation  de  l'épaule  droite,  tète  à  gauche, 
dos  en  avant.  —  On  tente  de  nouveau  la  version  ;  M.  Giamboni,  in- 
terne, arrive  à  saisir  le  pied  gauche.  Les  membres  inférieurs  se  dé- 
gagent très-difficilement;  le  col  est  appliqué  sur  les  cuisses.  Pendant 
le  passage  des  deux  membres  avant  le  bassin  on  entend  un  craque 
ment  ;  c'était  le  signal  d'une  déchirure  ;  dès  lors  la  tète  vient  facile- 
ment et  la  délivrance  se  fait  parfaitement  bien. 

Le  toucher  fait  constater  une  déchirure  de  0,06  à  0^07  de  longueur 
sans  pénétration  dans  la  cavité  abdominale,  et,  chose  remarquable, 
malgré  l'étendue  de  la  lésion  il  y  eut  à  peine  un  léger  écoulement  de 
sang  et  de  sérosité. 
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Tout  semblait  se  passer  régulièrement  lorsque  trois  jours  après,  se 
déclare  une  péritonite  aigîie  qui  enlève  la  malade. 

Autopsie.  —  Péritonite  à  caractères  plus  marqués  du  côté  gauche 
qui,  fait  remarquable,  est  le  côté  opposé  à  la  lésion.  Sobs  le  péritoine 
dans  la  fosse  iliaque  gauche,  le  tissu  cellulaire  est  infiltré  de  pus. 

La  déchirure  porte  sur  le  segment  supérieur  du  vagin  à  droite  et 
empiète  sur  la  partie  correspondante  du  col  et  même  du  corps.  Sa 
longueur  totale  est  de  0,15. 

Le  péritoine  n'était  pas  compris  dans  la  déchirure. 

Le  col  encore  très-long,  0,06,  était  cependant  considérablement 
rétracté.  Ses  parois  mesurant  0,03  d'épaisseur  paraissent  constituées 
exclusivement  par  des  fibres  musculaires. 

Réflexions.  —  Cette  femme  n'a  présenté  aucun  accident  pendant  sa 
grossesse.  Rien  n'indique  que  pendant  cette  période  cette  femme  ait 
eu  un  allongement  hypertrophique  du  col  au  degré  oh  on  le  constate 
au  moment  de  l'accouchement  ;  en  effet,  les  rapports  conjugaux  ont 
toujours  été  faciles.  Et  pourtant,  au  moment  oii  se  présente  cette 
femme,  il  y  avait  un  col  démesurément  long  et  volumineux.  M.  Vau- 
verts  admet  qu'il  y  a  eu  une  hypertrophie  rapide  datant  des  derniers 
moments  de  la  grossesse.  Les  complications  de  l'accouchement  dues 
à  l'hypertrophie  du  col  sont  peu  connues.  Elles  sont  à  peine  si- 
gnalées par  Playfair,  Nœgelé,  Hubert  ;  Stoltz  n'en  dit  pas  grand 
chose  non  plus.  En  1872,  Guéniot  fit  paraître  un  travail  sur  l'allon- 
gement œdémateux  du  col,  mais  ici  l'autopsie  a  démontré  qu'il  ne 
s'agissait  pas  d'un  cas  de  ce  genre,  puisqu'on  a  trouvé  une  épaisseur 
du  col  surpassant  de  beaucoup  l'épaisseur  habituelle. 

On  a  donc  eu  là  affaire  à  un  cas  fort  rare  et  surtout  très-dange- 
reux pour  lequel  l'opération  césarienne  paraissait  indiquée  à 
M.  Yauverts  ;  il  ne  l'a  pas  faite  pour  donner  satisfaction  à  l'opinion 
publique,  qui  le  considère  comme  un  partisan  quand  même  de  Topé- 
ration  césarienne. 

M.  Eustache  n'accepte  pas  l'interprétation  de  M.  Yauverts  relati- 
vement à  l'anomalie  du  col  présentée  par  cette  femme.  Pour  lui 
elle  était  tout  simplement  causée  par  un  œdème  venant  s'a- 
jouter à  l'hypertrophie  ordinaire  du  col.  A  l'appui  de  sa  manière  de 
voir,  il  invoque  :  1^  le  fait  du  développement  rapide  de  la  tumeur 
dont  la  patiente  ne  s'était  nullement  aperçue  pendant  la  grossesse  ; 
2*  le  fait  de  la  réduction  considérable  et  rapide  du  volume  du  col 
après  l'accouchement. 
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M.  Augier  se  rallie  à  cette  manière  devoir.  Il  croit  qu*il  faut  at- 
tribuer une  grande  partie  de  Thypertrophie  du  col  à  la  production 
d'un  œdème  de  cette  partie  dans  les  derniers  jours  de  la  grossesse.  On 
ne  peut  guère  expliquer  autrement  la  rapide  diminution  de  volume 
constatée  à  Vautopsie.  En  effet,  les  fibres  musculaires  ne  peuvent 
être  résorbées  ou  diminuées  considérablement  de  volume  dans  un 
espace  de  temps  aussi  rapide  que  celui  indiqué  par  Tobservation. 
Outre  l'œdème,  il  faut  faire  la  part  d'une  hypertrophie  due  à  la 
présence  d'un  grand  nombre  de  fibres  musculaires  à  ce  niveau.  A 
l'autopsie,  on  trouvait,  en  effet,  une  paroi  très-épaisse  0,03  et 
le  col  mesurait  0,05  à  0,06  de  longueur. 

M.  Rogie  se  demande  si  on  ne  pourrait  expliquer  les  phénomènes 
attribués  à  l'œdème  de  la  façon  suivante  :  La  contracture  de  l'orifice 
supérieur  du  col  empochait  la  circulation  en  retour,  d'oii  augmen  - 
tation  de  volume  du  col.  Après  la  déchirure,  la  sérosité  s'échappe, 
la  circulation  se  rétablit,  d'oii  réduction  du  volume  du  col. 

Traitement.  —  M.  Eustache  connaît  deux  observations  de  Joulin 
où  un  allongement  hypertrophique  du  col  n'a  nullement  empêché 
l'accouchement  de  se  faire;  il  pense  queM.Vauverts  n'a  peut-être  pas 
eu  assez  de  patience  et  qu'il  s*est  probablement  trop  pressé  de 
rompre  la  poche  des  eaux.  D'ailleurs,  il  croit  qu'il  n'a  pas  assez 
insisté]  sur  la  dilatation  du  col  par  ce  qu'on  pourrait  appeler 
les  moyens  de  douceur  :  pessaires  à  eau,  à  air,  etc.. 

M.  Vauverts  répond  qu'attribuant  le  défaut  de  dilatation  à  une 
contracture  de  l'orifice  supérieur  du  col,  il  a  employé  pour  la  com- 
battre la  plupart  des  moyens  classiques,  entre  autres,  la  belladone^ 
le  bain  prolongé.  La  rigidité  du  col  était  tellement  grande,  il  en 
appelle  à  ceux  qui  ont  pu  la  constater,  que  les  ressources  indiquées 
par  M.  Eustache  et  celles  proposées  par  M.  Guermonprez  (douches 
utérines  etc.)  auraient  certainement  échoué.  Dans  la  conviction  de 
M.  Vauverts,  c'était  là  un  cas  à  opération  césarienne. 
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FRACTURE   DU   BASSIN  PENDANT  UNE  APPUGATION  DE  FORCEPS 

Par  le  docteur  STDI>LEY. 

Une  dame  âgée  de  vingt  et  un  ans,  qui  avait  eu  une  coxolagie  dans 
son  enfance,  et  qui  présentait  un  léger  rétrécissement  du  bassin,  était 
devenue  enceinte  pour  la  première  fois.  Sa  grossesse  s'était  bien 
passée,  mais  au  moment  de  l'accouchement,  il  fallut  se  décider  à 
intervenir  avec  le  forceps.  L'opération  fut  des  plus  laborieuses  et^ 
pendant  plus  d'une  heure,  le  D'  Studley  et  le  D'  Mac-Grégor 
s'épuisèrent  en  vains  efforts.  A  un  momeat,  on  entendit  deux 
craquements  successifs.  Le  toucher  fit  alors  reconnaître  Texistence 
d*un  fragment  osseux  provenant  évidemment  du  pubis  et  qui  proé- 
minait  à  droite  dans  le  vagin.  L'enfant  fat  alors  très-facilement 
extrait,  mais  il  ne  vécut  que  quelques  heures.  L'examen  permit  de 
constater  une  fracture  oblique  de  la  branche  descendante' du  pubis, 
vers  son  union  avec  la  branche  ascendante  de  l'ischion,  se  pro- 
longeant en  haut  et  en  dehors  jusqu'au  trou  obturateur.  Les  parties 
molles  avaient  été  déchirées  par  les  fragments.  Le  corps  du  pubis 
était  également  fracturé  à  environ  deux  pouces  de  la  symphyse.  La 
malade  a  guéri,  et  elle  commence  à  pouvoir  marcher  en  s'aidaat  de 
béquilles.  {American.  Journal  of  obstetricsj  avril  1879.) 

(fiazette  médicale  de  Paris.) 


HERPÈS  DE  LA  GESTATION. 
Par  STANLEY  GALL. 

Premier  cas.  Ménagère  de  trente-neuf  ans,  a  souffert  d'herpès  six 
fois.L'éruption  arrivait  généralement  environ  quatre  jours  avant  Tac- 
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coacheoMnt  et  aHgdneiitait  jusqu'à  trois  semaines  après.Le9  vésicules 
apparaissaient  le  lendemain  de  raooeuchement,  précédées  d'un  rtuoh 
ressemblant  à  Térythème  populeux.  La  veille  de  racoouehement^  la 
malade  était  dans  un  tel  état  d*ezciti^on  c(u'elle  ne  savait  tenir  une 
tasse  en  main.  Toutes  les  applications  calmanteâ  locales  ordinairesl 
n'avaient  pas  d*efiét  :  il  n' j  eut  amélioration  que  lorsque  les  vésicules 
apparurent,  après  Tapplicationdu  c  cunar  causUo^. ViTtitAiion  légère 
qui  persistait  disparut  par  la  vaseline  et  une  injection  de  morphine. 
Après  deux  ou  trois  applications  du  caustique,  elle  se  sefttatt*  «cdmmê 
en  paradis  i.  Il  faut  ajouter  que  la  morphine  seule  ne  i^oduiiait  pas 
d'améticNration  constante.  Depuis  lors,  cette  femme  a  été  accouchfo 
sans  le  moindre  symptôme  de  ce  mat,  quoiqu'elle  en  ait  soufBsrl  & 
tous  les  accouchements  antérieurs. 

Le  deuxième  cas  est  le  même  que  Pautre  ;  la  gtiérison,  qui  n^avait 
pu  être  obtenue  par  un  long  usage  de  Tarsenic,  a  été  rapide  au 
moyen  du  cunAT  catalic. 

{TheLanceL) 
{Journal  d'aocauohemeMs  de  Uège,-  D' B^het  et  SÀntferêi) 


TROIS  CAS  DE  RUPTURE  UTÉRINE.  ^  DÉCHIRURE  DÉ  LA  MATRICE  ET  PAS-' 
SAGE  DANS  LA  CAVrrÉ  ABDOMINALE  D'UN  FOETUS  HTDROCÉPHALE  MUTILÉ 
ET  PUTRmE.  MORT  DE  LA  FEMME. 

(Obseryation  reoiieillie  par  M.  L.  Mercier,  intdime  à  lai  Matoriiité.) 

Le  jeudi  8  avril  IS80,  à  huit  heure»  en  malin,  une  ehai^wH«r  è& 
paysan  nous  apporte  d'un  village  distalAl  de  dent  fortes  HetiéS,  uffé^ 
pauvre  femme  que  les  médecins  de  l'endroit  ne  8on(  pas  pittvettff  k 
délivrer.  Elle  est  d'une  pâleur  et  d'une  faiblesse  extrêmes;  son  bonnet 
et  son  mouchoir  de  cou  portent  les  traces  de  vomissements  verdâtres, 
ses  jupons  sont  teints  de  sang. 

Anne  Yanolasselaer  est  à  terme  d'une  cinquième  grossésise.  Son- 
premier  accouchement  a  été  teràiiné  au  forceps^,  ,les  trois  suivants 
ont  été  spontanés  ;  tous  les  enfants  sont  ûiorts  el^  naissait,  sauf  UA- 
qai  a  vécu  quatorze  mois.  Tels  sont  les  reâselgûeteëiitls  que  Éfotis 
fonmH  le  mairi.  Relativement  à  la?  grossesse  actuelle,  iT  nous  racé^rife 
qo'elie  »  été  réguKère,  que  los  dfexileiïr»  S6>  sont  dédiés  et  les  éaùx 
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écoulées  dans  la  nuit  du  lundi  au  mardi  ;  que  la  sage*femme  avait 
fait  appeler  le  médecin,  le  mercredi  vers  midi  ;  que  celui-ci  avait  in- 
troduit  la  main,  arraché  un  bras  à  l'enfant,  qu'il  était  allé  chercher 
les  deux  jambes,  avait  tiré  dessus  de  toutes  ses  forces  au  moyen  de 
lacs  et  finalement  les  avait  arrachées  toutes  les  deux  ;  qu'après  cela 
il  avait  extrait  le  placenta  ;  que  ces  tentatives  de  délivrance  avaient 
duré  au  moins  trois  heures  pendant  lesquelles  la  femme  avait  souf- 
fert d'une  manière  atroce  et  perdu  beaucoup  de  sang.  Il -ajoute  qu'à 
sept  heures  du  soir,  le  docteur  était  revenu  avec  un  confrère  et  qu'à 
deux  ils  avaient  essayé  de  nouvelles  manœuvres  au  moyen  du  cro* 
chet  du  forceps.  Leurs  efforts  réunis  n'avaient,  hélas  I  eu  d'autre  ré- 
sultat que  celui  de  faire  souffrir  beaucoup  la  parturiente  et  recom- 
mencer rhémorrhagie. 

M.  le  professeur  Hubert,  averti  de  l'entrée  à  l'hospice  de  la  malade, 
arriva  aussitôt  et  procéda  à  l'examen.  La  parturiente  a  la  face  tirée, 
cireuse  ;  les  lèvres  blanches,  les  yeux  hagards  et  anxieux  ;  la  respi- 
ration est  à  50  ;  les  extrémités  sont  froides  ;  il  n'y  a  plus  de  pouls 
radial  ;  il  n'y  a  aucun  écoulement  de  sang  ;  la  femme,  prostrée 
et  inerte  dans  son  lit,  n'a  cependant  pas  perdu  courage  et  désire 
qu'on  la  délivre  tout  de  suite. 

Au  toucher,  M.  le  Professeur  reconnaît  un  col  long,  flasque  et 
pendant,  absolument  comme  après  l'accouchement,  déchiré  à 
gauche  aussi  loin  que  le  doigt  peut  atteindre.  Le  col  est  brusque- 
ment fermé  en  haut  par  deux  saillies  ou  rebords  épais  très-fermes  et 
entre  lesquels  le  doigt  est  fortement  serré  ;  toutes  les  parties  de  la 
matrice  accessibles  sont  dures  ;  le  fœtus  est  inaccessible.  Depuis  la 
veille  il  n'y  a  plus  eu  de  contractions  utérines.  Le  ventre  est  très- 
développé,  presque  pas  douloureux  à  la  palpation,  sonore  à  la  per- 
cussion jusqu'auprès  des  pubis  et  donnant  une  crépitation  gazeuse 
sous  les  doigts.  Au-dessus  des  pubis  M.  Hubert  reconnaît  une  tumeur 
dure,  lisse,  allongée,  plongeant  dans  le  bassin  et  s'élevant  jusqu'à 
l'ombilic  ;  plus  haut  et  à  gauche,  des  saillies  anguleuses,  qu'il  prend 
pour  des  moignons  de  membres  ;  au  milieu  et  à  droite  une  tumeur 
très-volumineuse,  mais  difficile  à  explorer. 

L'état  général  de  la  femme  est  tel  qu'on  ji'oserait,  de  peur  d'une 
syncope  mortelle,  la  déplacer  pour  la  mettre  dans  la  position  obsté- 
tricale :  dépend-il  de  la  fatigue  d'un  long  travail  et  d'un  voyage  de 
deux  heures  sur  une  mauvaise  charrette  ;  ou  de  la  quantité  du  sang 
perdu?  ou  est-ce  l'agonie  qui  commence?  M,  le  Professeur  ordonne 
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des  opiacés  et  attend  pour  prendre  une  résolution,  l'effet  du  repos  et 
des  médicaments.  Une  heure  plus  tard,  la  situation  s*était  encore 
aggravée  et  M*  Hubert  et  M.  Débaisieux,  qui  était  venu  pour  Tassister 
dans  le  cas  oh  une  intervention  serait  décidée,  résolurent  de  ne  pas 
tourmenter  les  derniers  instants  de  la  femme  par  une  opération 
qu'elle  n'était  pas  en  état  de  subir  jusqu'au  bout.  La  section  césa- 
rienne eût  été  la  seule  ressource  possible,  car  ramener  l'enfant  par 
la  plaie  utérine,  il  n'y  fallait  pas  songer  ;  le  resserrement  de  la  ma- 
trice  eût-il  permis  le  passage  de  la  main,  par  oh  aurait-elle  saisi  l'en- 
fant ;  par  le  seul  bras  qui  lui  restât  ?  —  il  n'y  avait  à  cela  aucun 
avantage  ;  —  par  les  pieds  ?  —  il  n'y  en  avait  plus. 

Peu  de  temps  après,  vers  onze  heures  du  matin,  la  femme  était 
morte.  Sans  perdre  de  temps,  M.  Hubert  incisa  la  paroi  abdominale 
sur  la  ligne  médiane.  Au  moment  où  il  ouvrit  le  péritoine,  une 
bouffée  de  gaz  infects  s'en  échappa  bruyamment  empestant  toute  la 
salle.  En  môme  temps  que  ces  gaz  fétides,  le  sang  épanché  en  grande 
abondance  dans  le  ventre  s'échappa  par  la  plaie.  Le  fœtus  est  couché 
sur  la  matrice,  la  tète  logée  dans  le  flanc  droit,  le  dos  tourné  en 
avant  et  en  haut,  le  pelvis  dans  le  flanc  gauche,  il  pelle  à  grands 
lambeaux  et  présente  un  aspect  véritablement  hideux.  Un  bras  et  les 
deux  jambes  ont  été  arrachés,  le  ventre  livide  est  énormément  dis- 
tendu ;  les  intestins  météorisés  font  hernie  à  l'extrémité  pelvienne, 
le  cr&ne  est  déformé  par  l'hydrocéphalie  et  la  face  par  un  bec  de 
lièvre  double. 

L'utérus  bien  revenu  sur  lui-môme  est  très-ferme  et  s'élève  jusque 
près  de  l'ombilic  ;  il  mesure  21  centimètres  1/2  de  hauteur  et  15 
dans  sa  plus  grande  largeur.  Â  gauche,  une  déchirure  anfractueuse, 
partie  de  l'orifice  externe  du  col,  divise  les  tissus  dans  une  étendue 
de  17  centimètres.  Le  col  flasque,  contus,  ecchymose  contraste  avee 
le  tissu  utérin  blanc,  serré  et  très-épais. 

La  cavité  utérine  ne  contient  ni  gros  caillots,  ni  fragments  de  pla- 
centa ;  celui-ci  avait  évidemment  eu  son  implantation  sur  le  fond  de 
la  matrice.  Le  bassin  est  à  peu  près  normal  et  il  est  vraisemblable 
que  la  version  faite  à  temps  et  une  ponction  du  cr&ne  auraient  suffl 
pour  délivrer  heureusement  cette  femme. 

{Journal  d'accouchements  de  Liège.) 
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HÉirORBHAGIE  UTÉRINE  ÂPÉÈS  L'AGGÔUCâBlttNT. 


Gomment  ezpliqfver  la  persistance  dé  rbémorrhagie  chex  une 
femme  complètement  déliTrée  et  qu'on  doit  s'attendre,  pai^  cela  même; 
à  Toir  désormai»  k  l'abri  de  nouveaux  accidents  ?  Tous  les  aaieurs 
d'obstétrique  affirment  que  l'accoucbement  est  le  moyen  le  plus  sftr 
d'arrêter  définitivement  la  perte.  Il  en  est  effectivement  ainsi  dans  la 
plupart  des  cas,  mais  non  dans  tous,  parce  que  le  segment  inférieur 
de  la  matrice,  sur  lequel  le  placenta  ^e  trouvait  implanté  et  dont  la 
contractilité  est  naturellement  moindre  que  celle  du  fond  de  l'organe, 
ne  se  rétracte  pas  toujours  au  degré  voulu  pour  oblitérer  les  tais- 
seaus  utéro*placentaires  et  mattriser  complètement  rbémorrbagie  ; 
celle-ci  persiste,  légère  en  apparence,  mais  à  la  longue  elle  peut 
amener  un  épuisement  mortel  chez  une  femme  souvent  fort  afiay^Ue 
déjà  par  les  pertes  répétées  de  la  grossesse  et  du  travail. 

On  le  voit>  on  ne  peut  se  rassurer  encore  quand  la  femme  est  ac- 
couchée, et  pendant  plusieurs  heures  celle^^ei  restera  l'objet  d'une 
«urveiUanee  a»sidue  et  de  soins  empressés. 

L'hémorrhagie  par  insertion  vicieuse  qui  se  manifeste  après  l'ac- 
couchement  n'apparatt  pas^  en  général,,  avant  ni  pendant  la  déli- 
vrance. Le  retrait  si  fort  de  l'utérus  qui  suit  momentanteient  Vei- 
pulsion  de  l'enfant  et  peut-être  aussi  rapplication  du  placenta  sur 
les  orifices  vasculaires  suspendent,  pour  quelques  instanUi  Técoule- 
ment  sanguin. 

C'est  donc  seulement  après  la  soi^tie  du  délivre  que  la  perte,  quand 
elle  doit  se  reproduire,  apparaît  de  nouveau  sous  l'influence  du  relâ- 
chement de  la  matrice  qu'on  voit  survenir  en  quelque  sorte  norma- 
lement une  demi*heure  ou  une  heure  après  l'accouchement. 

La;  délivrance  ne^  présente  ordinairement  aucune  indication  spé- 
ciale dana  les  cas  d'implantation  vicieuse  du  placenta,  et  l'accou* 
cheur  y  procédera  presque  toujours  à  la  manière  ordinaire.  Si,  au 
contraire,  l'hémorrhagie  persistait  après  râccouchement  et  avant  la 
sortie  du  délivre,  on  devrait,  d'après  le  précepte  unanime  des  au- 
teurs, achever  de  décoller  le  placenta  et  s'empresser  de  l'extraire. 
L'excitation  produite  par  la  main  de  l'opérateur  fait  contracter  la 
matrice  et  détermine  un  retrait  de  ses  parois  auquel  rien  ne  s'oppose 
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après  la  sortie  des  annexes  du  fœtus.  Aussi  voitK>n  le  plus  souvent 
alors  la  perte  s'arrftter  et  ne  plus  se  reproduire. 

Soit  que  la  délivrance  ait  été  naturelle,  soit  qu'on  Tait  opérée  arti- 
ficiellement, une  mesure  préventive  fort  utile  qu'on  doit  prendre 
avant  toute  autre  précaution,  c'est  d'administrer  aussitôt  après  la 
sortie  du  délivre,  1  gr.  d'ergot  de  seigle,  dose  qu'on  répétera  au  bout 
â*one  heure,  dans  le  but  de  contracter  fortement  la  matrice.  Aucun 
cas  en  obstétrique  ne  se  prête  mieux  que  celui-là  à  Fusage  de  ce 
médicament,  qui  offre  ici  de  grands  avantages  et  aucun  inconvénient. 

Il  faut  également  faire  coucher  la  femme  complètement  àplat^ 
placer  sous  elle  du  linge  propre,  puis  avec  la  main  exciter  l'utérus  à 
se  contracter,  en  môme  temps  qu'on  surveille  attentivement  la  vulve 
pour  juger  de  la  quantité  de  sang  qui  s'en  échappe. 

Si  malgré  la  dureté  du  globe  utérin,  Técoulement  sanguin  paraît 
dépasser  les  limites  d'une  perte  lochiale  normale,  on  peut  essayer 
la  compression  des  gros  troncs  circulatoires  de  l'abdomen,  pour 
empêcher  l'accès  du  sang  vers  la  matrice.  Le  ventre  étant  extrême- 
ment spacieux  après  l'accouchement  et  la  paroi  abdominale  très«^ 
souple^  il  est  facile  d'atteindre,  au-dessus  de  la  matrice,  l'artère 
aorte,  qu'on  distingue  à  ses  battements,  et  on  comprime  sur  le 
rachis  avec  les  doigts  de  la  main  gauche  qu'on  place  perpendiculaire- 
ment à  l'axe  du  corps  et  qu  on  soutient  avec  la  main  droite.  On  inter- 
rompt ainsi  la  circulation  dans  ce  vaisseau  tout  le  temps  nécessaire 
à  l'arrêt  de  la  perte,  et  comme  ce  résultat  peut  se  faire  attendre,  on 
se  fait  remplacer  par  un  aide  quand  on  est  fatigué. 

La  compression  de  l'aorte,  dont  l'utilité  est  admise  en  thèse  géné- 
rale, ne  réussit  pourtant  pa«  toujours  à  suspendre  les  pertes  qui 
dépendent  d'une  insertion  vicieuse  du  placenta.  Soit  que  cette  com- 
pression soit  imparfaite  et  qu'une  certaine  quantité  de  sang  circule 
encore  dans  ce  vaisseau,  soit  que  les  artères  ovariques  échappent  à 
l'action  delà  main,  la  suspension  de  l'hémorrhagie  peut  rester  incom- 
plète et  la  malade  continue  à  perdre  malgré  les  efforts  de  Tacoau- 
cheur.  En  outre,  cette  manœuvre  est  fort  pénible  pour  la  femme,  et 
prodait  un  froissement  du  péritoine  qui  peut,  suivant  Jacquemieri 
enprovoquerrinflammation.il  est  donc  prudent  de  ne  pas  la  pro- 
longer au  delà  d'une  demi-heure,  et  on  peut  être  conduit  à  la  cesser 
beaucoop  plus  tM  dans  quelques  cas  pour  recouriv  à  une  méthode 
moins  douloureuse  et  plus  effieace. 

Bu  effist,  si  la  faiblesse  et  la  fréquence  da  pouls  dâratent  une 
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dépléiion  considérable  da  système  circulatoire,  à  plus  forte  raison  si 
l'accouchée  éprouve  de  l'abattement  et  des  défaillances,  il  importe 
de  fermer,  sans  retard,  les  yoles  génitales  et  de  faire  cesser  une  sous- 
traction sanguine  qui  ne  pourrait  se  prolonger  sans  amener  la  mort. 
Le  tampon  se  présente  donc  ici  comme  une  planche  de  salut.  Le 
tampon  de  charpie  convient  encore  chez  une  accouchée,  mais  un 
solide  ballon  de  caoutchouc  réussit  tout  aussi  bien,  et  est  d'une 
application  beaucoup  plus  prompte.  Cet  appareil  contribue  par  une 
double  action  à  arrêter  la  perte  :  d'une  part,  en  remplissant  le  vagin, 
il  s'oppose  à  Técoulement  du  sang  et  le  retient  dans  les  vaisseaux  de 
la  matrice  ;  d'autre  part,  il  irrite  l'utérus  et  y  fait  naître  des  contrac- 

tractions  très-fortes  qui  ferment  les  orifices  vasculaires.  Aussi,  après 
qu'on  l'a  appliqué,  les  femmes  se  plaignent-elles  d'éprouver  des  co- 
liques plus  vives,  et  la  perte  ne  tarde-t-elle  pas  à  s'arrêter. 

Ce  précepte  de  tamponner  une  accouchée  est  contesté  par  quelques 
médecins  qui  le  considèrent  même  comme  dangereux  dans  ces  con- 
ditions. «  L'obturation  du  vagin,  dit-on,  est  rationnelle  ;  elle  est 
utile  pendant  la  grossesse  et  le  travail  lorsque  l'utérus,  rempli  par 
l'œuf,  ne  peut  recevoir  une  quantité  un  peu  forte  de  sang  dans  sa 
cavité  ;  mais  après  la  délivrance,  la  matrice  étant  vide,  le  tampon  ne 
va-t-il  pas  favoriser  la  production  d'une  perte  interne,  plus  dange- 
reuse que  la  perte  externe  ?  » 

Qu'on  se  rassure,  en  effet,  la  perte  inerte  chez  une  accouchée  est 
beaucoup  moins  à  redouter  qu'on  se  l'imagine.  Si,  en  effet,  par  des 
excitations  manuelles  et  par  l'usage  de  l'ergot  de  seigle,  on  maintient 
l'utérus  contracté,  la  tension  sanguine  ne  pourra  pas  vaincre  la  toni- 
cité de  ce  viscère,  le  distendre  et  donner  lieu  à  une  accumulation  de 
sang  de  que{que  importance.  Il  est  du  reste  facile  d'empêcher  cette 
distension  de  la  matrice  et  la  formation  d'une  perte  interne  en 
exerçant  sur  le  ventre  une  compression  méthodique  au  moyen  de 
serviettes  superposées  et  maintenues  par  un  bandage  de  corps. 

Les  dangers  supposés  du  tampon  ne  sont  plus  dès  lors  à  redouter. 
Qu'on  y  prenne  garde  d'ailleurs  I  Rejeter  le  tampon  du  traitement 
des  hémorrhagies  qui  suivent  l'accouchement,  n'est-ce  pas  laisser 
celles-ci  sans  traitement  sérieux,  et  exposer  l'accouchée  aux  plos 
graves  dangers  ? 

En  eSét,  les  autres  moyens  de  traitement  de  ces  pertes  sont  si  peu 
sûrs,  leur  action  est  si  lente,  si  douteuse,  qu'il  n'y  a  pas  grand  fond 
à  faire  sur  eux.  L'élévation  du  siège,  l'application  de  sinapismes  sur 
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les  seins,  la  ligature  des  membres  supérieurs,  les  réfrigérants,  la 
compression  de  Taorte,  n'empêchent  pas,  dans  beaucoup  de  cas,  la 
persistance  de  l'écoulement  sanguin  et  l'affaiblissement  progressif 
des  malades. 

Les  injections  intra-utérines  sont  d'une  efficacité  douteuse  et  ne 
sont  pas  inoffensives  si  l'on  emploie  les  solutions  acides  ou  astrin- 
gentes lun  peu  fortes.  Un  seul  agent,  vraiment  sûr^  le  tampon,  s'offre 
donc  à  ce  moment  aux  praticiens  et  on  l'emploiera  sans  crainte  con- 
formément au  précepte  qu'en  donnent  Leroux,  Chevreul,  Baude- 
locque,  etc. 

On  aura  soin  de  maintenir  en  place  la  double  application  hémosta- 
tique (compression  du  ventre  et  tampon),  pendant  huit  ou  dix  heures 
au  moins,  c'est-à-dire  pendant  le  laps  de  temps  nécessaire  à  l'orga- 
nisation solide  d'un  caillot  oblitérateur,  à  l'intérieur  des  vaisseaux 
divisés  et  à  Tarrèt  définitif  de  Thémorrhagie. 

Les  applications  froides  sur  l'hypogastre  et  les  cuisses  deviennent 
inutiles  après  l'usage  du  tampon  ;  elles  sont  souvent  dangereuses  en 
déprimant  encore  les  forces  chez  une  femme  qui  a  beaucoup  perdu. 

Même  observation  relativement  aux  médicaments  hémostatiques 
qui  s'administrent  par  la  bouche  (astringents,  balsamiques,  etc.). 
Leur  utilité,  toujours  fort  problématique  à  ce  point  de  vue,  serait, 
d'ailleurs,  plus  que  compensée  ici  par  Tinconvéaient  de  nuire  à  l'ad- 
ministration des  spiritueux  et  des  boissons  alimentaires  qui  peuvent 
devenir  nécessaires  à  un  moment  doimé.  {D'après  une  leçon  clinique 
de  M.  leD'  Bailly.  Le  Concours  médical.) 


MENStRtJÂTION  PRÉCOCE  CHEZ  UNE  PEUTE  FOLE  DE  SEPT  MOIS. 

Par  le  docteur  FRANCISCO  GORTÉJANERA.  (Dans  El  Siglo  meiico.  Madrid,  2  de  miyo  1880. 

Ano  XXVII,  n»  1375.  p.  278.) 


Sous  le  nom  de  menstruation  précoce,  on  désigne  certaines  ano* 
malies  de  cette  fonction  constituant  de  véritables  monstruosités. 
Elle  consiste  en  un  flux  périodique  précédé  et  accompagné  des 
mêmes  phénomènes  de  la  menstruation  que  chez  les  jeunes  filles 
pubères  avec  cette  différence  qu'on  l'observe  chez  les  enfants  de  trois, 
quatre  ans,  et  même  de  quelques  mois  ;  le  fait  relaté  par  le  docteur 
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Francisco  Cortéjanera  est  relatif  à  une  jeime  fille  née  dans  la  pro- 
Tince  de  Yalenoe,  dans  les  premiers  jours  de  septembre  1877. 

Le  4  avril  1878,  c'est-à-dire  à  TAge  de  sept  mois,  on  ni  pendant 
trois  jours  sortir  du  sang  par  la  vulve  ;  le  mois  suivant,  le  flux  san- 
guin reparut  et  dura  le  même  nombre  de  jours  ;  il  se  reproduisit  ainsi 
tous  les  mois  jusqu'en  mars  1879  ;  à  cette  époque  alors  que  TenHant 
avait  dix-huit  mois  accomplis,  il.  cessa  de  paraître  et  futrempiacé 
par  un  flux  leucorrhéique  abondant  jusqu'au  12  janvier  1880,  époque 
où,  à  la  suite  de  coliques,  Thémorrhagie  se  présenta  de  nouveau.  La 
quantité  de  sang  rendue  chaque  fois  peut  être  évaluée  à  45  grammes. 
Cette  enfant  est  si  développée  qu'à  vingt-huit  mois,  elle  semble  une 
petite  femme  par  la  rondeur  de  ses  contours  et  sa  taille  de  95  centip 
mètres.  Les  mamelles  sont  volumineuses,  comme  de  petits  citrons, 
flexibles  et  turgescentes  comme  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans, 
avec  une  aréole  très-large  et  un  mamelon  proéminent. 

Les  parties  génitales  externes  sont  bien  développées,  l'ouverture 
vulvaire  est  grande,  les]  grandes  lèvres  sont  grosses  et  le  mont  de 
Vénus  est  recouyert  d'un  duvet  rouge  foncé  formé  de  poils  assez 
longs. 

Le  développement  physique  de  cette  jeune  fille  est  donc  en  rela- 
tion avec  la  précocité  de  sa  fonction  menstruelle,  et  le  tout  est  repré- 
senté par  des  organes  génitaux  externes  présentant  les  apparences 
de  la  puberté  complète. 

Il  n'y  a  dans  le  moral  rien  qui  soit  en  relation  avec  le  développe- 
ment physique.  Ses  impressions  et  ses  affections  sont  celles  de  la 
première  enfance.  L'auteur  compare  son  observation  à  celle  de 
Luservind  relative  à  une  enfant  de  vingt-sept  mois,  réglée  depuis  un 
an,  à  celle  de  Leubosseck,  oti  la  menstruation  survint  au  .neuvième 
mois^  enfin,  aux  faits  mentionnés  par  Dieffenbach,  Outrepont,  Garus, 
Robert,  Beau,  etc.  —  Dans  tous  les  cas,  le  développement  des  ma- 
melles et  des  organes  génitaux  externes  était  très-grand,  et  il  est 
permis  de  croire  que  les  organes  génitaux  internes  participaient  à 
cette  précocité.  —  Il  rapproche  ce  cas  de  puberté  hâtive  chez  la 
femme  des  faits  analogues  observés  chez  l'homme.  Il  se  rappelle 
avoir  vu,  il  y  a  peu  de  temps,  à  la  Faculté  de  médecine,  un  enfants 
de  moins  de  quatre  ans  dont  les  organes  de  la  génération,  pourva 
de  duvet,  offraient  le  même  développement  que  chez  un  homme 
adulte,  et,  d'après  les  parents,  ce  développement  était  en  relation 
avec  les  inclinations  et  les  désirs  erotiques  de  ce  gamin  précoce. 
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Dans  de  pareilles  ciroonstances,  la  fonction  de  la  généraiioii  pour- 
raitrolle  s'accomplir  jusqu'au  bout  ?  L'aoteur  ne  pense  pas  que  cela 
soit  possible,  d'antant  que,  môme  après  la  fécondation,  il  n'y  aurût 
ni  place  pour  le  déyeloppement,  ni  Toie  p<Mir  la  sortie  d'un  fœtus  h 
terme. 

{GiJuetU  Iiebd.  de  Mimêp^Uêr  et  Airt^  Midioal.) 


i^P»i"*W*P»i 
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NOTE  SUR  UN  CAS  D'AGG^DENTS  6RAVID0-GARDIAQUES  OBSERVÉ  A  LA 

BfATERNTTÉ  DE  NAKCT. 

■ 

Par  le  D'  Alphonsx  HEHRGOTT,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 


J^es  exemples  d'accidents  grayido-cardiaques  ne  sont  bien  connus 
que  depuis  quelques  années,  aussi  croyons-nous  qu'un  fait  de  ce 
genre,  que  nous  avons  eu  occasion  d'observer  alors  que  nous  étions 
cbargédu  service  de  la  Maternité,  est  de  nature  à  présenter  quelque 
intérêt. 

Mais,  pour  bien  comprendre  l'action  de  la  grossesse,  comme  cause 
déterminante  des  accidents  que  nous  allons  signaler,  il  est  indispen- 
sable de  rappeler  en  quelques  mots  les  changements  que  Ton  observe 
dans  Tappareil  circulatoire  de  la  femme  en  gestation. 

L'imprégnation  de  l'ovule  amène,  en  effet,  dans  l'organisme 
maternel  des  modifications  extrêmement  importantes,  tnais  c'est 
surtout  dans  l'appareil  circulatoire  que  ces  changements  sont  remar- 
quables. Le  liquide  sanguin  est  modifié  et  dans  sa  quantité  et  dans 
sa  qualité. 

Grâce  aux  travaux  d'Ândral  et  Gavarret  (1842},  de  Becquerel  et 
Rodier  (1844),  de  Regnault,  de  Nasse  (1876),  nous  savons  que,  par  le 
fait  de  la  gravidité,  il  se  produit  une  augmentation  d'eau  et  de 
fibrine  et  une  diminution  de  globules,  que  la  densité  du  sang  diminue. 
La  femme  enceinte  n'est  donc  plus,  comme  on  le  croyait  autrefois^ 
une  femme  pléthorique,  mais  bien  une  femme  anémique  et  chloro- 
tique.  Absolument  parlant  les  globules  qui  constituent  la  partie 
essfQtÎQUe  du  sang  sont  un  peu  augmentés,  il  est  vrai,  mais  comme 
la  masse  totale  est  de  beaucoup  plus  considérable,  nous  pûUToas  dire 
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qu'il  7  a  une  diminution  relative  des  globules  :  d'où  fausse  pléthore 
et  hypoglobulie.  D'autre  part,  on  sait  que  les  phosphates  sont  en  plus 
grande  quantité  dans  le  sérum  de  la  femme  enceinte  ;  or,  Tadde 
carbonique,  grftce  à  la  présence  de  ces  phosphates,  se  dissoudra  en 
plus  grande  quantité  dans  le  sérum,  et  un  même  volume  de  sang 
contiendra  une  plus  grande  quantité  d'acide  carbonique  que  le  même 
volume  pris  dans  l'état  normal. 

Une  autre  cause  d'augmentation  dans  la  production  de  Vacide 
carbonique  existe  dans  le  surcroît  des  combustions  ;  de  plus,  Tutérns 
en  se  développant  dans  la  cavité  abdominale,  refoulant  les  viscères 
contre  le  diaphragme  et  gênant  ainsi  le  jeu  de  la  respiration, 
l'oxygénation  se  fera  mal  ;  enfin,  le  globe  utérin,  par  son  poids, 
entravera  la  circulation  des  organes  environnants  et  produira  une 
stase  veineuse  qui  se  traduit  par  la  formation  de  varices  que  Ton 
observe  si  souvent  aux  membres  inférieurs  de  la  fenmie  enceinte. 

Nous  pouvons  donc  nous  résumer  en  disant  que  chez  la  femme 
enceinte  on  constate  une  augmentation  de  la  masse  totale  du  sang, 
une  diminution  de  globules,  par  conséquent  de  Toxygëne  et  une 
augmentation  d'acide  carbonique. 

Ces  changements  survenus  dans  la  qualité  et  dans  la  quantité  du 
liquide  sanguin  ont  pour  résultat  des  modifications  dans  l'organe 
destiné  à  mettre  ce  liquide  en  mouvement  et  dans  l'appareil  destiné 
à  le  contenir.  Le  cœur,  ayant  une  masse  de  sang  plus  considérable  à 
mettre  en  mouvement,  devra  s'hypertrophier  afin  de  pouvoir  triom- 
pher du  surcroit  de  travail  qui  lui  est  imposé. 

Cette  hypertrophie  a  été  signalée  par  Larcher  (1),  et  Ducrest  (2), 
qui  ont  constaté  l'augmentation  de  l'épaisseur  de  la  paroi  des  ven- 
tricules chez  la  femme  enceinte  ;  par  Biot,  qui  par  la  balance  a 
constaté  une  augmentation  moyenne  de  plus  de  50  grammes  dans  le 
poids  de  cet  organe;  par  Durozier,  qui  par  la  percussion  en  a 
démontré  l'hypertrophie. 

Quant  à  l'augmentation  des  vaisseaux,  du  contenant,  c'est  surtout 
dans  les  vaisseaux  utérins  considérablement. dilatés  et  dans  le  déve- 
loppement exagéré  des  veines  des  membres  inférieurs  que  cette 
augmentation  existe. 

Le  [plus  souvent,  les  modifications  ^ue  nous  venons  de  rappeler 


i.  Reclierches  eUniques  faUes  en  1826  et  en  1827  et  Mémoire  adressé  à  l'Académie 
des  sciences  le  6  août  1857. 
2.  Ducrest  cité  par  Beau.  Thèse  de  Doctorat.  Paris,  1846. 
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restent  physiologiques  ;  la  santé  de  la  femme  n'est  pas  altérée.  La 
grosaease  de  la  femme  disparaissant,  le  cœur  et  les  vaisseaux  repren- 
dront leur  volume  normal ,  la  composition  du  liquide  sanguin 
redeviendra  ce  qu'elle  était  avant  le  début  de  la  gestation^  maû.  il 
n^en  setcf  plus  de  même  si  le  cœur  est  altéré. 

Or,  on  sait  combien  les  endocardites  sont  fréquentes  chez  les  per- 
sonnes qui  ont  été  atteintes  de  rhumatismes  articulaires. 

Si  le*plus  souvent  on  ne  constate  pas  de  troubles  notables  dans  la 
circulation,  c'est  qu'il  se  fait,  ainsi  que  l'indique  Trousseau  (1),  une 
véritable  hypertrophie  physiologique  du  cœur,  le  muscle  cardiaque 
redoublant  d'efforts  pour  vaincre  les  rétrécissements  des  orifices  et 
pour  lutter  contre  les  insuffisances  valvulaires*  Mais,  si  les  troubles 
que  nous  venons  de  mentionner  chez  la  femme  enceinte  vienpent 
s'ajouter  à  ceux  que  l'on  observe  dans  l'endocardite,  l'on  comprendra 
la  gravité  des  accidents  qui  pourront  en  résulter.  La  grossesse  fera 
disparaître  cet  équilibre  dans  la  circulation,  et  la  femme  cardiaque 
sera,  par  le  fait  de  sa  gravidité,  exposée  à  des  troubles  qui  pourront^ 
menacer  le  cours  de  la  gestation  et  même  mettre  ses  jours  en 
danger. 

L'étude  de  l'influence  de  la  gestation  dans  les  maladies  du  cœur 
est  de  date  récente.  Simpson  en  1854  (2),  Virchow  en  1858  (3),  Olli- 
vier  en  1868  (4),  etc.,  avaient  bien,  il  est  vrai,  étudié  les  altérations 
de  Tendocar&e  pendant  la  puerpéralité,  mais  c'est  surtout  Peter, 
1873  (5),Budin,  1873  (6),  Fritsch,  1875  (7),  Berthiot,  1876  (8),  Marty, 
1876{9)  et  Àngus  Macdonald  (10),qui,  par  leurs  travaux  et  leurs  obser« 
valions,  ont  démontré  l'influence  de  la  grossesse  sur  la  circulation  et 
en  particulier  chez  les  femmes  atteintes  d'afiections  antérieures. 
Peter  a  donné  à  ces  troubles  le  nom  d'affections  gravido-cardiaques. 
C'est  un  cas  de  ce  genre  que  nous  venons  rapporter  ici. 

Observation.  -*  La  nommée  Marie  G...,  née  à  Bremenils,  âgée  de 


i    Cliniques  médicales  de  VHÔtel-Dieu,  t.  III,  p.  391,  1868. 
1  Edinburg  Monthly  Journal,  1854. 

3.  Monatschrist  fur  Geburtskande,  1858. 

4.  Compres-rendus  de  la  Société  de  biologiey  1868-1869,  et  Archives  de  médecins. 
1873. 

5.  Leçons  de  Clinique  médicale,  p.  187,  1873. 

6.  Progrès  médical^  1873. 

7.  Benerkungen  zur  pathologie  und  physiologie  des  circulations  apparates  bel 
Schwangeren  nnd  V^Tôchnerlnnen,  1875. 

8.  Grossesse  et  maladies  du  cœur  y  Thèse  de  Paris,  1876. 

9.  Des  accidents  gravides  cardiaques,  Thèse  de  Paris,  1876. 

10.  Thè  Bearings  of  chronic  disease  of  the  heart  apon  pregnancy,  Partnritions 
and  Child  bad.  Londres,  1878. 

L        Bstoue  des  maladies  de&  femmes.  —  Août  1880.  32 
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Tingt  ai}S|  domestique,  entre  à  la  Maternité  le  14  aoftt  1879.  D*iiiie 
taille  moyenne,  d'une  bonne  constitution  habituelle,  elle  dit  n'aycir 
jamais  eu  d*autre  maladie  qu'une  fièvre  tjrphoïde  il  y  a  dix  ans. 

Menstruée  pour  la  première  fois  à  T^e  de  seize  ans,  elle  l'a  été 
toujours  abondamment  et  régulièrement  pendant  huit  jours  tous  les 
mois. 

Primipare,  elle  a  vu  ses  règles  pour  la  dernière  fois  le  20  janider  et 
a  senti  les  premiers  mouvements  de  l'enfant  au  mois  de  mai.  ESUe  a 
eu  des  envies  de  vomir  à  partir  du  mois  de  février.  Depuis  trois  mois, 
elle  a  des  varices  aux  membres  inférieurs  ;  ceux-ci,  dès  que  la  femme 
marche,  ne  tardent  pas  à  devenir  oedémateux  ;  le  gonflement  dis. 
parait  par  le  repos  au  lit. 

Le  3  août  le  corps  s'est  couvert  de  petites  vésicules  qui  se  sont  des- 
séchées au  bout  d'une  quinzaine  de  jours  ;  c'est  cette  éruption  qui  a 
engagé  la  femme  à  entrer  à  la  Maternité.  Quelques  jours  après,  elle 
jut  prise  d'un  violent  point  de  c6té  à  gauche  suivi  de  toux  sans  expec* 
toration.  La  respiration  est  difficile  :  la  malade  est  assise  sur  son  lit 
ou  couchée  sur  le  côté  droit  ;  elle  ne  peut  rester  sur  le  côté  gauche. 
A  la  percussion,  on  constate  en  arrière  et  à  gauche  un  peu  moins 
de  sonorité  qu'à  droite.  Â  l'auscultation,  on  trouve  l'inspiration  rude 
et  l'expiration  prolongée  en  arrière  et  à  gauche.  11  existe  aussi 
quelques  râles  disséminés  dans  la  poitrine,  mais  surtout  de  ce  côté. 
La  respiration  est  très-courte,  fréquente,  40  par  minute*  ;  la  tempé- 
rature de  37o5  ;  le  pouls  100. 

Le  soir  1  a  malade  expectore  un  liquide  brunâtre  légèrement  strié 
de  sang. 

>  Le  24,  la  température  est  assez  basse,  36*  8.  Pouls,  96.  RespiratioDi 
32.  La  malade  a  eu  une  selle  diarrhéique  peu  abondante,  pendant  la 
nuit  ;  les  urines  sont  d'un  rouge  foncé.  Mais  elle  se  trouve  mieux  ; 
l'appétit  est  revenu,  la  toux  a  diminué,  quoique  les  signes  fournis 
par  l'auscultation  soient  toujours  les  mêmes.  On  continue  néanmoins 
la  diète  lactée  prescrite  auparavant.  Deux  jours  après,  le  26  août,  les 
mêmes  phénomènes  de  dyspnée  se  reproduisent;  les  lèvres  sont  cya- 
nosées  ;  l'expectoration  peu  abondante  est  légèrement  striée  de  sang. 
Mêmes  phénomènes  stéthoscopiques  à  gauche  et  en  arrière.  A  droite 
l'inspiration  est  rude,  l'expiration  prolongée.  La  température  est 
toujours  à  peu  près  normale,  37,  2.  Pouls,  80.  Respiration,  32. 

Il  se  produit  plusieurs  selles  diarrhéiques  abondantes  ;  la  toux  di- 
minue, mais  la  gène  respiratoire  ne  disparaît  pas. 
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Le  28,  toux  fréquente  et  sèche  ;  la  malade  n'expectore  qu'ayec 
peine  quelques  crachats  spumeux  et  striés  de  sang.  On  applique  des 
ventouses  scarifiées  qui  amènent  une  sédation  notable.  La  gène  res- 
piratoire a  diminué  ;  la  malade  se  trouve  plus  à  Taise. 

Le  soir,  la  température  est  de  37,  8.  Pouls,  06. 

En  auscultant  le  C(bui\  on  perçoit  un  bruit  de  souffle  présysto- 
lique  et  systolique  assez  léger  que  nous  n'avions  pas  encore  constaté. 
C'est  alors  que  la  malade  nous  avoue  avoir  eu,  il  y  a  deux  ans,  un 
rhumatisme  articulaire  aux  deux  pieds. 

Au  niveau  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  il  existait  une  rougeur 
vive  et  un  gonflement  douloureux  ;  la  marche,  quoique  difficile  n'était 
cependant  pas  impossible.  Pendant  deux  jours  notre  malade  fut  assez 
calme  ;  mais  pendant  la  nuit  du  31  août  elle  fut  atteinte  d'un  violent 
accès  de  dyspnée  avec  céphalalgie  sus-orbitaire  très-intense. 

Le  matin  nous  la  trouvions  dn  proie  à  une  angoisse  extrême,  assise 
sur  son  lit,  les  lèvres  cyanosées,  dans  l'immobilité  absolue  et  deman- 
dant à  être  transportée  près  de  la  fenêtre  afin  de  pouvoir  respirer 
plus  librement,  autrement,  disait^elle,  la  respiration  allait  lui  man- 
quer et  elle  allait  succomber. 

La  température  est  de  36,  4.  Pouls,  76. 

Â  l'auscultation,  on  entend  toujours  des  râles  sous-crépitants, 
surtout  à  gauche  et  en  arrière. 

On  applique  des  ventouses  qui  ne  produisent  plus  aucun  soulage- 
ment. 

En  présenceMe  ces  accidents  qui  commençaient  à  devenir  inquié- 
tants, j'ai  cru  devoir  prescrire  une  infusion  de  0  gr.  50  de  digitale. 
Ce  médicament  devant  agir  comme  un  véritable  cheval  de  renfort 
afin  de  permettre  au  muscle  cardiaque  de  vaincre  l'obstacle  qui  lui 
était  créé  par  la  gêne  de  là  circulation. 

Le  soir  la  malade  a  été  un  peu  plus  calme,  mais  la  respiration  est 
toujours  très-fréquente,  40.  Température,  36,  8.  Pouls,  108. 

Nous  fûmes  très-agréablement  surpris,  le  lendemain  2  septembre, 
en  apprenant  que  la  malade  avait  été  plus  tranquille  pendant  la 
nuit. 

La  respiration  est  plus  facile  et  plus  régulière.  La  céphalalgie  fron- 
tale a  disparu.  Il  y  a  eu  dans  le  courant  de  la  journée  de  nombreuses 
selles  diarrhéiques. 

On  administre  la  potion  de  digitale^pendant  deux  jours. 

Le  3,  la  respiration  continue  à  être  satisfaisante.  On  perçoit 
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toujours  de  nombreux  rfties  sous-crépitaniSy  surtout  à  gauche.  On 
entend  toujours  aussi  un  bruit  de  souffle  un  peu  rude  à  la  pointe  du 
cœur  et  au  premier  temps.  Léger  œdème  des  extrémités.  Les  urines 
sont  foncées,  d'un  rouge  brique  :  1200  grammes  dans  les  vingtrquatre 
heures.  U  existe  un  fort  dépM  de  mucus  au  fond  du  vase.  L'analyse 
chimique  révèle  l'existence  d'un  peu  d'albumine.  Le  4,  la  nuit  a  été 
bonnoi  l'état  général  est  satisfaisant,  la  température  reste  toujours 
basse»  36,  8.  Pouls,  96.  La  respiration  moins  fréquente  28,  est 
meilleure  ;  l'appétit  revient.  Il  n'y  a  plus  de  selles  diarrh^ques. 
L'urine  toujours  foncée  est  peu  abondante. 

Le  8  septembre,  la  malade  a  passé  une  bonne  nuit  ;  les  phéno- 
mènes de  dyspnée  ont  complètement  disparu.  La  sécrétion  nrinaire 
est  beaucoup  plus  abondante  ;  l'urine  est  bien  toujours  un  peu  foncée, 
mais  le  dépôt  n'est  plus  aussi  considérable  et  la  coloration  voufgd 
brique  est  moins  intense  ;  il  n'y  a  plus  d'albumine.  Température, 
37.  Pouls,  76.  Respiration,  24« 

Le  18,  le  souffle  au  premier  temps  s'est  plutôt  accentué,  mais  l'état 
général  est  satisfaisant,  la  respiration  générale  est  bonne.  L'accou- 
chement  a  lieu  normalement  le  28  octobre,  à  9  heures  du  soir  ;  il  se 
termine  par  l'expulsion  d'un  enfant  du  sexe  féminin  en  0,I,G,A|  du 
poids  de  2760  grammes. 

A  part  un  peu  d'oppression  et  de  cyanose  de  la  face  observée 
pendant  l'accouchement,  les  suites  de  couches  furent  normales. 

Le  3  novembre j  on  entend  toujours  le  souffle  au  premier  tenq»  et 
à  la. base. 

Là  malade  se  plaint  encore  parfois  de  légers  vertiges»  Elle  quitte  la 
Maternité  le  29  novembre  1879. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  par  l'orage  qui  est 
venu  troubler  la  fin  de  la  grossesse,  et  qui,  à  un  moment  donné,  a 
été  de  nature  à  nous  inspirer  de  sérieuses  inquiétudees  sur  les  consé- 
quences qui  pouvaient  en  résulter. 

Les  modifications  produites  par  la  gravidité  dans  l'appareil  cir- 
culatoire avaient  troublé  cet  équilibre  instable  ;  le  C(Bur,  altéré  par 
une  maladie  antérieure,  ne  pouvait  plus  lutter  avec  avantage  contre 
les  obstacles  nouveaux  qui  venaient  de  se  produire  ;  heureusement 
que  la  médication  a  pu  rendre  h  ce  muscle  la  tonicité  qui  lui  faisait 
défaut,  l'application  de  ventouses  scarifiées  et  surtout  les  selles 
diarrhéiques  nombreuses  qui  se  sont  produites  ont  été  également  d'un 
effet  salutaire;  aussi  l'exemple  que  nous  venons  de  rapporter  peut-il 
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être  considéré  eoffiflM  brareoi,  eap  le  iraiteiMBi  médical  teul  a 
snffl. 

Malhenrensement  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  parfois  Taccou- 
cheur  est  obligé  d'intervenir  d'une  manière  plus  énergique  en  met- 
tant un  terme  à  la  grossesse,  cause  indirecte  des  troubles  cardiaques. 

Mais,  dans  cette  intervention  obstétricale ^  il  est  important  d'établir 
une  distinction  capitale  suivant  l'époque  à  laquelle  on  agit.  Ces 
accidents  gravido-cardiaques  se  produisent-ils  alors  que  le  fœtus  n*est 
pas  viable,  c*estim  avortement  que  Vçu  est  obligé  de  pratiquer  ;  c*est 
le  sacrifice  d'un  être  pour  en  sauver  un  autre.  On  comprend  com- 
bien est  grande  la  responsabilité  de  l'accoucheur  dans  ces  graves 
déterminations,  aussi  ne  devrait-il  avoir  recours  à  cette  thérapeutique 
de  désespoir  qu'après  avoir  employé  sans  succès  toutes  les  ressources 
dont  il  dispose.  Heureusement  que  ces  accidents  ne  s'observent  le 
plus  souvent  qu'à  la  fin  de  la  gestation,  alors  que  le  produit  de  la  cou-  < 
ception  est  viable.  Le  pronostic  devient  tout  difTérent  quand  on  a  la 
certitude  qu'en  interrompant  la  grossesse  on  ne  provoque  pas  Texpul- 
sion  d'un  enfant  qui  ne  pourrait  pas  vivre.  Toutefois,  ici  encore,  il 
ne  faudra  intervenir  qu'avec  une  grande  prudence,  surtout  en  son- 
geant aux  difficultés  qui  existent  pour  connaître  le  terme  précis  de  la 
gestation  :  une  pareille  erreur  pourrait  porter  une  atteinte  mortelle 
an  foetus. 

Enfin,  par  suite  des  efforts  que  fait  la  femme  pendant  V accouche- 
ment^ des  troubles  cardiaques  graves  peuvent  encore  se  produire  et 
forcer  le  médecin  à  abréger  la  durée  de  la  parturition,  sous  peine  de 
voir  la  ftomme  en  proie  à  de  redoutables  accidents.  Mais,  en  général, 
le  traitement  médical  seul  suffira,  et  les  exemples  d'accidents  gra- 
vido-cardiaques  que  Ton  observ.e  ressemblent  plus  souvent  à  celui. que 
nous  venons  de  rapporter. 

{Revue  médicale  de  l'Est.) 
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TRAITEMENT  Dl  L'HÉAtORRHAGIB  UTÉRINE  PAR  RÉTENTION  DU  PLACENTA 

{Courty.) 

Lorsque  rhémorrhagie  résulte  de  ce  que  le  placenta  ne  se  détache 
pas,  on  coupe  le  cordon,  on  en  exprime  le  sang^  on  introduit  la  ca- 
nule d'une  grosse  seringue  dans  la  veine  ombilicale,  on  lie  la  veine 

*  sur  là  canule  et  on  injecte  lentement  de  Teau  froide,  qui,  arrivant 
sur  le  siège  d'insertion  du  placenta,  provoque  les  contractions  de  la 
matrice.  Mais  le  moyen  le  plus  efficace  est  le  seigle  ergoté,  récem- 
ment pulvérisé  qu'on  administre  à  la  dose  de  1  à  2  et  mftme  3  et 
4  grammes  sous  forme  de  prises  de  50  centigrammes.  On  les  pres- 
crit de  dix  en  dix  minutes  dans  un  peu  de  café  noir,  d'eau  su- 
crée aromatisée  avec  du  sirop  d'éther,  ou  dans  l'eau  de  Seltz  glacée, 
afin  de  prévenir  les  vomissements.  On  peut  aussi  pratiquer  une  in- 
jection sous-cutanée  d'ergotine.  Si  on  ne  réussit  pas  à  l'aide  de  ces 
moyens  à  provoquer  l'expulsion  spontanée  du  placenta,  on  introduit 
la  main  dans  l'utérus  pour  l'en  extraire.  Dans  le  cas  où  quelques 
portions  de  placenta  séjourneraient  dans  la  matrice  et  détermine- 
raient une  hémorrhagie  on  la  combattrait  immédiatement  par  une 

..  injection  à  base  de  percblorure  de  fer  ou  de  teinture  d'iode.  S'ils 
entraient  en  putréfaction,  on  pratiquerait  des  injections  détersives 
avec  le  coaltar  saponiné,  le  pbénol  ou  le  permanganate  de  potasse 
étendus  d'eau.  {Paris  méd.) 


TTMPANITE  DE  LA  MÉNOPAUSE.  —  SON  TRAITEMENT. 

Le  professeur  Gaillard  Thomas  fait  remarquer  dans  une  de  ses  cli- 
niques, qu'un  des  caractères  de  l'âge  critique,  surtout  quand  il 
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arrive  plus  tard  que  d'habitude,  est  l'hystérie  sénile  et  en  môme 
temps  une  remarquable  tendance  à  la  tympanite,  même  quand  il  n'y 
a  pas  d'état  hystérique.  Il  n*y  a  dans  le  domaine  de  la  science,  aucun 
remède  qui  puisse  guérir  cette  tympanite.  Un  langage  franc  et  per- 
suasif aura  plus  d'effet  sur  la  malade  que  tous  les  médicaments  du 
monde.  Les  femmes  s'imaginent  être  atteintes  d'accidents  terribles, 
de  tumeurs  et  on  leur  rendra  le  plus  grand  service  si  l'on  parvient 
à  leur  faire  comprendre  que  toute  leur  maladie  consiste  simplement 
dans  une  accumulation  de  gaz  dans  l'intestin ,  et  que  le  plus  grand 
dommage  qui  puisse  en  résulter  ne  sera  jamais  qu'un  léger  dérange- 
ment. Ce  tympanisme  est  dû  à  un  état  nerveux  particulier  à  cet  âge, 
et  il  ne  faut  rien  tenter  contre  lui,  si  ce  n'est  de  régulariser  les  garde- 
robes.  Quelquefois  le  massage  systématique  de  l'abdomen  rendra  des 
Services,  et  la  position  sur  les  genoux  et  les  coudes  permettra  au 
malade  de  laisser  sortir  une  quantité  considérable  de  gaz.  J'ai  pris 
l'habitude  dans  certains  cas  d'employer  cette  méthode  pendant  les 
15  ou  20  dernières  années  et  puis  donc  vous  la  recommander. 

[The  méd.  Times  and  gazette.) 
(Journal  d'accouchement  de  Liège.) 


L'ACéTATE  DE  PLOUB  DANS  L'HÉHORRHAGIE  POST  PARTmi. 

Un  médecin  canadien,  le  D'  Workman  de  Toronto,  se  loue 
beaucoup  de  l'acétate  de  plomb  dans  les  hémorrhagies  de  toute 
espèce,  et  particulièrement  dans  celles  qui  suivent  l'accouchement. 

Mais  on  ne  réussit,  dit-il,  qu'avec  des  doses  élevées.  Il  n'en  donne 
pas  moins  d'une  drachme  (1  gramme  77),  après  l'accouchement, 
dissous  dans  de  l'eau,  quand  la  métrorrhagie  est  abondante,  en  deux 
fois.  Si  la  première  moitié  suffit  pour  provoquer  des  contractions 
utérines,  il  ne  va  pas  au  delà  ;  il  donne  la  seconde  si  ces  contrac- 
tions ne  sont  pas  suffisantes  pour  arrêter  la  perte. 

L'acétate  de  plomb  doit  être  récemment  préparé,  et  il  est  inutile 
de  l'additionner  d'acide  acétique  ou  d'ajouter  de  l'opium  à  sa  so* 
lution. 

D'après  le  médecin  américain,  l'acétate  de  plomb  pur  à  haute  dose^ 
est  le  plus  certain  et  le  plus  inoSènsif  de  tous  nos  stimulants  utérins. 


1 


Également  ce  même  sel  dcmne  de  bons  résultats  ëaiu  Iliéaioptysie 
abondante.  L'auteur  n'a  pas  hésité  à  prescrire  en  pareil  cas,  en  ying^ 
quatre  ou  quarante-huit  heures,  jusqu'à  4,  6,  et  même  8  drachmes 
d'acétate  (7  gr.  08  — 10  gr.  62  —  14  gr.  16),  sans  qu'il  m  soit  résulté 
le  moindre  Inconvénient  pour  le  malade,  et  il  a  toujours  va  alors 
rhémorrhagie  céder  sous  son  infiuence. 

Dans  un  cas  seulement,  il  est  à  noter,  chez  un  sujet,  de  maarais 
effets  ;  mais  alors  le  médecin  ordinaire  n'avait  pu  se  décider  à  pres- 
crire plus  de  30  centigrammes  du  médicament  combinés  à  ropium« 
Le  patient  en  fut  quitte,  toutefois,  pour  quelques  cohquesi  et  il  eut 
le  liseré  bleu  gingival.  Avec  les  doses  fortes  jamais  on  n'observe  de 
pareils  accidents,  nous  voulons  bien  croire  Tauteur  sur  parole  et  sous 
toutes  réserves.  (Saint-Louis  Médical  and  Surg  J.^  Bml  1879.) 

(Journal  de  Thérapeutique.) 


LA  PILOGARPINE  GOBIMB  OXYTOaQUE. 

La  pilocarpine,  rapporte  le  D^  Macan,  a  été  employée  depuis 
quelque  temps  très-souvent  en  obstétrique.  Quelques  accoucheurs 
Tout  administrée  avec  succès  pour  déterminer  Taccouchement  pré- 
maturé artificiel  ;  d'autres  Tout  prescrite  contre  Tatonie  de  Tutérus 
pendant  Tétat  puerpéral.  Dans  neuf  cas  de  ce  genre  on  pratiqua  des 
injections  hypodermiques  à  la  dose  de  18  milligrammes.  Six  fois  les 
résultats  furent  défavorables,  trois  fois  on  nota  quelque  eflét  ;  donc 
un  pareil  traitement  est  sans  valeur  quand  il  s'agit  de  lochies  trop 
profùses,  et,  d'autre  part,  il  faut  craindre  l'action  assez  violente  do 
médicament  sur  le  cœur. 

En  revanche,  voici  des  faits  en  faveur  de  la  pilocarpine. 
'  Le  D*  Prochownick,  de  Hambourg,  l'a  donnée  avec  succès  dans 
deux  cas  d'éclampsie  puerpérale.  L'une  des  malades  fut  prise  d'at- 
taques convulsives  huit  jours  avant  l'époque  présumée  du  terme. 
C'est  après  la  deuxième  attaque  qu'on  put  lui  injecter  18  milli- 
grammes du  médicament  sous  la  peau.  Au  bout  d'une  demi-heure, 
sueurs  profuses,  le  travail  commence  et  se  poursuit  régulièrement; 
les  convulsions  cessent.  Neuf  heures  après,  une  crise  semble  mena- 
çante ;  on  fait  une  seconde  injection,  mais  pas  assez  t6lpour  Ten- 
rayer. 
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La  suenr  apparaît  au  bout  d^une  demi-heure  et  la  crise  ae  termine 
après  une  heure  et  demie*  Peudaut  ce  temps  le  tratail  avait  marché 
rapidement  et  l'on  n*eut  pas  besoin  de  forceps,  la  délivrance  ^vailî 
été  naturelle. 

Dans  le  second  cas  d'éclampsie,  raccouchement  se  fit  après  diverses 
aitaquesy  alors  que  la  malade  était  sans  connaissance.  Mais  le  pla- 
centa fut  retenu  dans  Tutérus  par  la  contraction  tétanique  de  bet 
organe»  et,  bien  que  la  femme  eût  été  narcotiséCi  Textractipn  fut 
impossible.        a 

C'est  alors  qu'on  injecta  18  milligrammes  de  pilocarpine.  L'e&et 
fut  le  même  que  dans  le  cas  précédent  ;  dès  que  la  sueur  apparut, 
Tutérus  se  relâcha  et  le  placenta  put  être  reçu  sans  difficulté  ;  les 
convulsions  ne  reparurent  plus.  Le  D'  Prochownick  est  d*avis  que  la 
pilocarpine  agit  à  la  fois  contre  les  convulsions  et  sur  la  matrice, 
sans  cependant  se  rendre  compte  si  Teifet  est  direct  ou  indirect.  On 
pourrait,  selon  lui,  élever  la  dose  à  25  milligrammes.  Ce  médecin 
préfère  la  pilocarpine  au  chloroforme  dans  le  traitement  de  l'éclamp-* 
sie,  précisément  parce  que  la  première  facilite  Faction  régulière  de 
Tutérus,  et  par  suite  la  rapide  délivrance  sans  faire  courir  au  fœtus 
grand  danger.  {The  Dublin  Med.  Se,  octobre  1878  et  Journal  de 
thérapetitique.) 


EMPLOI  DE  LA  PO^OGARPINE  UANS  L'ÉGUJiPSIE. 

Il  parait  établi  de  nos  jours  que  la  cause  qui  engendre  les  convul- 
sions de  réclampsie  ou  de  Tépilepsie  tient  à  un  arrêt  brusque  de  la 
circulation  cérébrale.  La  crampe  vaso-motrice  qui  se  produit  alors, 
détermine  une  ischémie  en  quelque  sorte  instantanée.  Cette  théorie 
•  trouve  sa  confirmation  dans  le  succès  des  moyens  thérapeutiques 
qui  ont  pour  but  de  faire  cesser  le  spasme  vasculaire,  tels  que  les 
saignées,  les  narcotiques^  les  drastiques,  l'accouchement  rapide  en 
amenant  la  vacuité  de  l'utérus. 

Le  D*  Bidder  fait  remarquer  que  la  pilocarpine  abaissant  la  tensioii 
artérielle,  doit  servir  aux  mêmes  usages  que  les  agents  précédents. 

A  l'appui  de  cette  assertion,  il  apporte  deux  faits  dans  lesquels 
des  attaquas  d'édampsie  ayant  précédé  ou  suivi  raccoucbementi  ^nt 
cédé  à  une  ou  deux  injections  contenant  chacune  2  centigiaiaai#s.  d# 
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pilocarpine.  Cet  exemple  semble  donc  avoir  été  suivi.  Cependant, 
nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  ce  résultat  n'est  peut-dtre  pas 
aussi  démonstratif  qu'il  le  parait  au  premier  abord.  Dans  les  deux 
cas,  en  effet,  le  D'  Bidder  avait  employé  en  même  temps  que  la  pilo- 
carpine des  lavements  de  chloral  hydraté,  à  la  dose  de  2  ou  4 
grammes  chacun.  Il  faut  donc  de  nouveaux  faits  pour  pouvoir  pro- 
noncer ;  toutefois  les  résultats  du  D' Bidder  doivent  engager  les  pra- 
ticiens à  se  mettre  à  rœuvre.  {Revue  médico-chirur.  de  Viefme.) 

(Paris  médicaL) 


l'obstétrique  antiseptique. 

En  résumé,  la  méthode  de  Lister  consiste  dans  l'emploi  de  deux 
solutions  phéniquées  ;  la  forte  au  20*  et  la  faible  au  40*.  Les  mains  et 
les  instruments  sont  lavés  dans  la  solution  forte  ;  pendant  toute  la 
durée  de  Topération,  on  produit  une  atmosphère  antiseptique  en  pul- 
vérisant de  Teau  phéniquée  au  40'';  les  sutures  profondes    faites 
au   catgut  sont   perdues;  les   sutures    superficielles    sont    pra- 
tiquées avec  le  fil  d'argent  ;  pour  permettre  l'issue  des  liquides  on 
place  des  tubes  à  drainage  debout  aux  angles  de  la  plaie,  on  applique 
enfin  sur  celle-ci  la  protective,  la  gaze  phéniquée  et  le  mackintosh. 
De  cette  façon,  les  germes  atmosphériques  sont  tués  avant  d'at- 
teindre les  surfaces  d'absorption. 

Il  serait  bien  désirable  de  pouvoir  aussi  tuer  ces  mêmes  germes  qui 
s'introduisent  après  l'accouchement  dans  l'organisme,  par  toutes  les 
voies  qui  leur  sont  alors  ouvertes. 

On  ne  peut  agir  d'une  façon  aussi  certaine,  aussi  minutieuse  que 
dans  les  opérations  chirurgicales  ;  mais  on  s'en  rapproche  autant  que 
possible. 

Il  est  certain  d'abord  que  l'utérus  doit  6tre  parfaitement  contracté, 
afin  que  l'air  ne  puisse  s'y  introduire,  et  afin  qu'aucun  débris  sanguin 
n'y  séjourne  et  ne  s*y  putréfie.  Si  un  morceau  de  placenta  ou  de 
membrane  a  dû  être  abandonné  dans  la  cavité  utérine,  les  lavages  de 

cette  cavité  sont  indispensables,  au  moyen  d'eau  phéniquée  à  2  p.  % 
tiède,  abondante,  avec  la  sonde  à  double  courant. 

Dans  les  circonstances  habituelles,  les  injections  vaginales,  renoa- 
velées  deux  ou  trois  fois  par  jour  suffisent.  Elles  sont  faites  avec  de 
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reau  tiède,  phéùiquée  à  1  ou  2  p.  %  au  moyen  d'un  injecteur  en 
caoutchouc  (clissoir)  ou  d'un  siphon. 

On  peut  appliquer  de  plus  à  l'entrée  de  la  vulve  une  compresse  ou 
une  éponge  phéniquée  de  façon  que  l'air  entrant  se  purifie  au  contact 
du  désinfectant. 

Ces  précautions,  peu  importantes  en  ville  et  surtout  dans  les  cam- 
pagnes, sont  au  contraire  extrêmement  utiles  et  indispensables  dans 
les  maternités,  parce  que  l'air  est  constamment  vicié  par  les  sécré- 
tions lochiales  et  autres  des  accouchées. 

Nous  pensons  môme  que  dans  ces  établissements,  on  pourrait,  dans 
certains  moments,  faire  les  accouchements  au  milieu  du  brouillard 
phéniqué,  la  dernière  période  du  travail  au  moins,  et  de  même  que 
pour  chaque  pansement  en  chirurgie,  ne  nettoyer  la  femme,  matin  et 
soir,  que  dans  le  nuage  antiseptique. 

Nous  n'avons  pas  encore  employé  ce  moyen,  mais  nous  nous  pro- 
posons de  ne  pas  Toublier  à  l'occasion. 

Il  paraît  qu'à  la  Maternité  de  Milan,  les  accouchements  les  plus 
simples  se  passent  sous  le  nuage  diacide  phéniqué,  selon  la  méthode 
de  Lister.  «  Dès  que  la  femme  arrive,  au  moment  oîi  la  vulve  va  se 
dilater,  un  appareil  à  vapeur  est  placé  au  pied  du  lit,  et  le  nuage  est 
dirigé  sur  le  périnée  jusqu'après  la  délivrance.  C'est  la  seule  mater- 
nité où  Ton  ait  si  complètement  adopté  la  méthode  antiseptique. 

{Journal  d'accouchement  de  Liège.) 
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TRArrKMENT  LOCAL  DE  L'ENGfORGEMENT  UTÉRIN  (S.    GHÉRON). 

Consécutivement  à  la  congestion  chronique  ancienne  de  forme 
passive,  apparaît  l'engorgement  de  l'utérus. 

Sous  l'influence  d'une  pression  exagérée,  les  vaisseaux  étant  dis- 
tendus en  permanence  par  le  fait  de  la  paralysie  des  centres  d'inner- 
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vatkm  vaso-motrice,  loars  parois  laissent  transsuder,  mtre  les  él^ 

ments  anatomiques  de  Forgane  Hue  sobstaace  demi-Uqoide  caateaaiU 

de  nombreuses  granulations. 
Si  le  sujet  est  indemne  de  maladie  constitutionnelle  ou  de  diathèse, 

l'altération  de  texture  ne  va  pas  plus  loin.  Mais  s'il  en  est  autre- 
ment, si  la  malade  est  une  diathésique,  la  période  d'engorgement 
représente  le  passage  de  l'état  congestif  à  l'état  inflammatoire  spé^ 
cial  d'où  naîtra  la  métrite  chronique. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  importe  de  remédier  à  cet  état. 

En  dehors  des  moyens  généraux  révulsifs  sur  le  tégument  externe 
ou  la  région  lombaire  de  la  moelle,  le  moyen  suivant  diminue  la  goih 
sistance  du  col  utérin  et  diminue  aussi  son  volume,  modifications 
qui  agissent  favorablement  sur  l'oi^anisme  en  atténuant  les  réac- 
tions qui  résultent  du  fh)ttement  d'un  col  dur  et  volumineux  sur  le 
plancher  vaginal. 

Glycërine  neatre ittO  gmnines* 

Acide  tanniqae 40      — 

Teinture  d'iode 40       — 

Laissez  dissoudre  et  filtrez. 

lIn"tampon'd'ouate  imbibé  de  glycéré  est  appliqué  sur  les  lèvres 
du  col  et  laissé  en  place  pendant  six  à  huit  heures.  On  répète  le 
pansement  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Ce  moyen  donne  d'excellents  résultats,  non-seulement  quand  il  y 
a  un  état  bien  net  d'engorgement,  mais  encore  lorsqu'une  endomé- 
trite  cervicale  venant  à  se  développer  concurremment,  une  ulcéra- 
tion vient  s'étaler  sur  les  lèvres  du  col. 

Le  moyen  agit  par  action  osmotique,  d'une  part  et  comme  modi- 
ficateur direct  de  la  surface  ulcérée  d'autre  part,  grâce  à  l'action 
astringente  et  légèrement  cathérétique  du  glyécré  tannique  iodé. 

■»■■»■'■-■ ■       '    -       ■  ■  •■  ~ 

DtrecteuT'-GérafU  :  IK  J.  Châson. 
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MALADIES  DES  FEMMES 


REVUE   CLINIQUE 


DéSCmORES   GRAVES  DES  FONCTIONS  BIUAIRES    CAUSÉS  PAR  LA  SUPPRES- 
SION BRUSQUE   ET  LA    RÉTENTION   DES  RÈGLES. 

Par  le  docteur  Julbs  GHÉRON. 

Tous  les  gynécologues  s'accordent  aujourd'hui,  plus  ou  moins,  à 
reconnaître  le  rôle  considérable  que  jouent  les  affections  utérines 
dans  la  santé  de  la  femme.  Souvent  bien  difficiles  à  reconnaître,  il 
arrive  qu'elles  ne  manifestent  leur  existence  que  par  le  retentisse- 
ment qu'elles  exercent  sur  les  autres  organes.  Aussi,  voyons-nous  les 
malades  souvent  se  refuser  à  comprendre  qu'avec  un  utérus  indolore, 
l'absence  de  pertes  blanches  et  de  toute  espèce  de  gêne  du  côté  du 
petit  bassin,  il  soit  possible  de  rapporter  tous  leurs  maux  à  cet  or- 
gane qui  ne  se  plaint  pas. 

Les  troubles  sympathiques  et  réflexes  du  système  nerveux  cérébro- 
spinal, de  la  circulation,  de  l'appareil  urinaire,  de  la  nutrition  gêné, 
raie,  de  l'appareil  digestif  et  parmi  ces  derniers  les  troubles  des  fonc- 
tions hépatiques  peuvent  tirer  leur  origine  de  l'existence  d'une 
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maladie  fonctionnelle  ou  organique  de  Tutérus,  en  dehors  de  tout 
symptôme  subjectif  local  d'un  état  morbide  de  Pappareil  utéro-ova- 

rien. 

Voici  deux  cas  intéressants  que  j'ai  observés  dans  ces  derniers 
temps.  Le  premier  est  surtout  important  par  la  gravité  des  acci- 
dents hépatiques  qui  ont  compromis  un  instant  l'existence  de  la  ma- 
lade et  détourné  l'attention  de  la  cause  utérine  de  ces  désordres.  Le 
second  a  présenté  cela  de  remarquable  que  l'existence  de  la  co^ 
relation  entre  l'état  hépatique  et  l'état  de  l'utérus,  corrélation  qui  ne 
pouvait  être  mise  en  doute,  n'a  été  découverte  que  fortuitement  alors 
qu'on  avait  cru  à  l'existence  d'un  cancer  du  foie. 


OBSERVATION  I.  —  Suppression  brasqne  des  règles  amenant  ane  eongestion  aignS  du  foie» 
fistules  cutanées  biliaires,  catarrhe  de  la  tésicule.  —  Élimination  de  douxe  cent  soixante  calculs 
par  ces  fistules.  — -  Retour  des  règles.  —  Guérison  des  fistules.  —  Disparition  da  tons  les 
accidents. 

Au  mois  de  mai  1879,  je  fus  appelé  auprès  de  madame  N...  qui  sonfiOrait 
depuis  plasiears  mois  de  violentes  douleurs  dans  le  flanc  droit  où  venaient 
de  s'établir  quatre  fistules  par  la  plus  large  desquelles  s'échappait  de  loin  en 
loin  un  petit  calcul  biliaire. 

Madame  N...  a  quarante-deux  ans,  elle  n'a  jamais  eu  de  fausses  couches,  et 
elle  n'a  eu  qu'un  seul  enfant  qui  a  aujourd'hui  seize  ans.  Sa  mère  est  morte  à 
quatre-vingts  ans  et  son  père  a  succombé  à  une  hémorrhagie  cérébrale,  à  l'âge 
de  cinquante-cinq  ans,  survenue  sous  l'influence  d'excès  alcooliques.  La  santé 
de  notre  malade  a  toujours  été  excellente';  elle  a  une  belle  et  magnifique  cons- 
titution. 

Il  y  a  six  mois,  cette  dame  qui  est  âgée  de  trente-huit  ans  et  qui  jouit  d'une 
santé  excellente,  sortait  pour  ses  affaires  de  commerce  par  un  temps  horrible. 
Les  règles  avaient  commencé  la  veille  au  soir.  Elle  resta  toute  la  journée  à 
courir  dans  Paris,  à  pied,  et  rentra  chez  elle  avec  un  sentiment  de  frisson. 
Les  règles  s'étaient  arrêtées.  Dans  la  nuit,  madame  N...  eut  un  léger  accès  de 
fièvre  ;  elle  fut  prise  de  malaise  général^  de  céphalalgie,  en  même  temps  que  de 
douleurs  dans  le  bas-ventre  et  la  région  du  foie.  Pendant  trois  mois,  elle  restt 
au  lit  avec  des  douleurs  atroces  dans  la  région  hépatique.  Un  médecin  fut 
appelé  ;  il  constata  le  volume  énorme  du  foie  qui  dépassait  les  fausses  c6tes  de 
trois  à  quatre  travers  de  doigt  et  donnait  lieu,  à  la  pression,  à  une  sensation 
tellement  douloureuse  que  le  toucher  provoquait  des  nausées.  On  prescrivit  des 
cataplasmes,  on  fit  des  applications  de  sangsues  sur  la  région  du  foie,  mais  os 
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négligea  de  faire  entrer  en  ligne  de  compte  la  suppression  des  règles  qui  cepen- 
dant jouait  un  rôle  si  considérable  dans  l'affection  hépatique. 

Au  bout  de  trois  mois,  il  s'était  produit  un  soulagement  notable,  la  fiÔTre 
avait  disparu,  la  malade  allait  et  venait,  les  règles  avaient  reparu,  mais  en 
très-petite  quantité  et  s'accompagnaient  de  douleurs  atroces  et  d'une  névralgie 
lombo-abdominale  extrêmement  pénible.  La  malade  se  remit  au  lit.  Pen- 
dant deux  mois  encore,  on  continua  les  cataplasmes,  mais  sans  amener  de 
soulagement.  Le  flanc  droit  devint  de  plus  en  plus  volumineux,  de  plus  en  plus 
douloureux,  de  petits  points  rouges  apparurent  puis  s'ulcérèrent.  Deux,  trois, 
quatre  fistules  se  formèrent  ainsi  dans  l'espace  de  huit  jours  et  pendant  deux 
mois  donnèrent  issue  à  une  quantité  extrêmement  abondante  d'an  liquide 
clair,  semblable  à  de  la  lymphe,  blanchâtre^  ressemblant  à  celui  qu'on 
observe  dans  certains  flux  des  muqueuses  survenus  'sous  l'influence  d'une 
inflammation  catarrhale. 

Un  jour,  après  une  crise  de  douleurs  très-violentes,  qui  dura  vingt-quatre 
heures,  un  petit  calcul  tétragonal,  gros  comme  un  petit  pois,  s'échappa  par  la 
plus  large  des  fistules,  celle  qui  se  trouvait  le  plus  rapprochée  de  la  dernière 
des  fausses  cotes.  A  partir  de  ce  moment,  tous  les  cinq  ou  six  jours,  les  crises  se 
renouvelèrent  et,  à  la  suite  de  chacune  d'elles,  un  ou  deux  calculs  se  trouvaient 
éliminés  par  ces  différentes  fistules. 

Ce  fut  à  ce  moment  que  je  fus  appelé  auprès  de  madame  N...,  alors  qu'elle 
avait  éliminé  vingt-six  calculs. 

L'examen  de  la  région  hépatique  me  fit  constater  le  volume  très-considérable 
du  foie  descendant  à  cinq  travers  de  doigt  du  pubis  et  dépassant  l'ombilic,  sur 
la  gauche,  de  trois  travers  de  doigt.  La  peau  au  niveau  des  fistules  était  très- 
adhérente. 

Reconstituant,  dans  l'intérêt  du  diagnostic,  ce  qui  avait  dû  se  passer  depuis 
le  début  de  la  maladie,  je  considérai  que,  sous  l'influence  de  la  suppression 
brusque  des  règles^  il  s'était  fait  une  congestion  aiguô  du  foie  avec  inflammation 
catarrhale  de  la  vésicule  biliaire,  suppuration,  adhérences,  fistules  et  produc- 
tion de  nombreux  calculs  de  cholestérine. 

La  perméabilité  des  voies  biliaires  ne  pouvait  faire  un  doute,  les  selles  étant 
normalement  colorées  et  l'ayant  toujours  été,  au  dire  de  la  malade,  depuis  le 
commencement  de  la  maladie. 

J'instituai  le  traitement  suivant  :  Des  cataplasmes  en  feuilles  furent  main- 
tenus sans  cesse  sur  la  région  des  fistules  et  la  malade  dut  prendre,  trois  fois 
par  jour,  un  verre  d'eau  minérale  artificielle  au  silicate  de  potasse  et  au  mono- 
sulfure  de  sodium .  Sous  l'influence  de  cette  médication,  vingt-quatre  heures  après, 
im  flux  muqueux  des  plus  abondants  commença  à  se  faire  par  les  fistules, 
entraînant  en  quantité  considérable  de  petits  calculs  cubiques  ou  le  plus  sou- 
vent tétragonaux,  variant  de  la  grosseur  d'un  gros  pois  à  celle  d'un  grain  de 
chènevis.  Dans  l'espace  de  quarante  jours,  on  put  compter  et  recueillir  le 


806  REVUE  GUNIQUS. 

chiffre  énorme  de  douze  cent  soixante  calculs.  Ces  calculs  de  couleur  jaunâtre 
étaient  formés  de  cholestérine  presque  pure,  onctueux  au  toucher,  légers,  à 
cassure  cristalline  et  faciles  à  pulyéris^er. 

A  partir  de  ce  moment,  la  malade  cessa  d'éprouver  ce  sentiment  de  raideur 
qui  ne  lui  permettait  pas  de  s'asseoir  sur  son  lit,  la  douleur  disparut  et  ne  revint 
que  de  loin  en  loin  et  encore  très-alténuée  lorsqu'une  des  fistules  laissait 
encore  échapper  un  calcul. 

Je  cessai  l'administration  de  l'eau  minérale  artificielle  et  je  la  remplaçai 
par  une  solution  de  bicarbonate  de  soude,  à  cinq  grammes  par  litre,  que  la 
malade  devait  boire  avec  le  vin  aux  repas. 

L'usage  de  cette  solution  développa  considérablement  Tappétit  tout  en  ren- 
dant les  digestions  très-faciles. 

En  moins  d'un  mois,  trois  fistules  se  fermèrent.  Une  seule,  la  plus  grande, 
restée  ouverte,  donnait  de  temps  en  temps  passage  à  un  petit  calcul  de  cholesté- 
rine. 

Les  règles  étaient  revenues  chaque  mois,  peu  abondantes,  très-douloureuses, 
s' accompagnant  d'une  crise  violente  de  névralgie  lombaire. 

Dans  le  but  de  remédier  à  cet  état  dysménorrhéique,  je  fis  prendre  chaque 
mois,  huit  jours  avant  les  règles,  5  centigrammes  d'extrait  de  belladone  à 
doses  fractionnées  tous  les  jours,  ce  qui  donna  un  bon  résultat.  Enfin  ht 
dernière  fistule  s'étant  fermée  spontanément,  dans  le  but  de  diminuer  le 
volume  énorme  du  foie,  après  avoir  appliqué  sans  résultat  un  certain  nombre  de 
vésicatoires  volants,  je  me  décidai  à  employer  les  pointes  de  feu  (cautérisation 
ponctuée  superficielle),  au  nombre  de  trois  cents  chaque  fois,  distribuées  sur 
la  région.  Dix  applications  suffirent  pour  réduire  l'organe  et  le  ramener  à  peu 
près  à  ses  limites  normales. 

Sous  cette  influence,  en  même  temps  que  sous  l'influence  des  pointes  de  fea 
pratiquées  sur  la  région  lombaire,  la  dysménorrhée  disparut  et  l'abondance 
des  règles  reprit  son  cours  ;  et  aujourd'hui,  après  vingt-six  mois  de  maladie, 
notre  malade  a  complètement  recouvré  la  santé. 

D'après  Frerichs,  rinflammation  catarrhale  des  voies  biUaires 
reconnaît  pour  cause  la  plus  ordinaire  l'extension  d'une  affection 
semblable  de  l'estomac  ou  de  l'intestin  au  canal  cholédoque  par  le 
duodénum  ;  toutes  les  influences  capables  de  déterminer  le  catarrhe 
gastro-intestinal,  et  au  nombre  de  celles-ci  il  signale  le  refroidissement, 
peuvent  donner  lieu  à  l'inflammation  catarrhale  de  la  vésicule.  Mais, 
à  côté  de  cette  cause  qui,  quoique  la  plus  fréquente,  n'existait  pas 
chez  notre  malade,  il  signale  aussi  la  congestion  du  foie  qui  s'accom- 
pagne fatalement  d'hypérémie  de  la  muqueuse  des  voies  biliaires. 
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Chez  notre  malade,  absence  complète  de  catarrhe  gastro-intestinal, 
début  brusque  d'une  congestion  aiguë  du  foie,  le  jour  même  où  a 
lieu  la  suppression  des  règles,  la  relation  de  cause  à  effet  ne  saurait 
être  mise  en  doute,  nous  nous  sommes  bien  trouvé  en  présence 
d'accidents  hépatiques  en  relation  immédiate  avec  la  suppression 
brusque  des  règles. 


OBSERVATION  II.  —  letère  et  eoliqaes  hépatiqnes  causés  par  une  rétention  des  règles  par 
atrésie  complète  dn  canal  cervical  deTatérns.  —  Opération.  —  Écoulement  de  denz  litres  de 
sang  altéré.  -^  Gnérison  des  phénomènes  hépatiqnes. 

Le  S9  janvier  1876,  la  nommée  D....,  fleuriste,  âgée  de  trente  et  nn  ans,  en- 
trait à  Saint-Lazare  avec  le  diagnostic  :  Ulcération  du  col  de  Vùtêrus,  Elle 
était  yenne  dans  le  service,  il  y  a  un  an,  avec  la  même  affection. 

Cette  femme,  grande  et  bien  constituée,  parait  avoir  une  nature  vigoureuse; 
elle  présente  sur  tout  le  corps  une  teinte  ictérique  des  plus  prononcées^  suite, 
nous  dit-elle,  de  violentes  crises  de  coliques  hépatiques  dont  elle  est  atteinte. 
La  région  du  foie  est  douloureuse  au  toucher  ;  on  observe  une  résistance  géné- 
ralisée de  Tabdomen  :  pas  de  bosselures. 

Par  la  pression,  nous  constatons  une  augmentation  de  volume  de  l'organe  qui 
dépasse  les  fausses  côtes. 

L'examen  au  spéculum  nous  laisse  voir  une  érosion  du  col  caractérisée  par 
une  teinte  rouge  clair  tranchant  sur  la  teinte  violacée  de  l'ensemble  du  col  et 
des  parois  vaginales.  L'orifice  cervical  est  complètement  oblitéré. 

Le  doigt  explorateur  permet  de  constater  une  mobilité  extraordinaire  du  col 
et  l'absence  du  corps  de  l'utérus.  Le  toucher  rectal  fait  reconnaître  aussi 
l'absence  de  l'utérus.  Par  cette  voie^  le  toucher  signale  l'existence  d'une  masse 

élastique  qui  pèse  sur  l'intestin. 

Le  palper  ai)dominal  fait  découvrir  une  tumeur  ronde  et  volumineuse  située 
en  arrière  de  la  vessie,  s'élevant  jusqu'à  l'ombilic  et  correspondant,  de  tout 
point,  à  ia  position  de  l'utérus  augmenté  de  volume. 

Nous  avions  évidemment  affaire  à  une  rétention  des  règles  avec  distension 
en  poche  de  la  cavité  utérine.  La  malade  n'ayant  pas  eu  ses  règles  depuis  plu- 
sieurs mois  et  de  la  dysménorrhée  depuis  quinze  ans,  l'opération  seule  pouvait 
nous  donner  un  résultat. 

Aucun  des  parents  immédiats  de  la  malade  n'a  présenté  d'affection  du  foie. 
Sa  mère  était  hystérique,  et  le  père,  qui  buvait  beaucoup,  est  mort  à  un  âge 
assez  avancé. 

Elle  a  habité  l'Afrique  pendant  sept  ans,  de  dix  à  dix-sept  ans.  Elle  n'a  ja- 
mais souffert  du  foie  pendant  ce  laps  de  temps,  et  ce  n'est  qu'à  Tâge  de  vingt  et 
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nn  ans  qu'elle  a  senti  les  premières  atteintes  de  la  maladie.  Elle  a  été  soignée 
à  denx  reprises  dans  les  hôpitaux,  et  à  Lariboisière  comme  à  Beaujon,  où  l'on 
a  diagnostiqué  des  coliques  hépatiques. 

Réglée  àdix  ans,  la  menstruation  a  toujours  été  régulière  ;  cependant  à  Tépoqae 
des  règles^  elle  éprouvait  de  violentes  douleurs  lombaires  pendant  plusieurs  jours 
et  le  sang  venait  en  très-petite  quantité.  Elle  accoucha,  il  y  a  cinq  ans,  apr^ 
nn  travail  très-long,  et  fut  soignée  pendant  quelque  temps  pour  une  ulcératioa 
consécutive  à  Taccouchement. 

Le  12  juillet  dernier,  elle  fut  reprise  de  vives  douleurs  dans  la  région  du  foie, 
devint  très-jaune,  eut  encore  ses  règles  ce  mois-là  ;  mais  depuis,  elle  ne  voit  plus. 
A  l'époque  ordinaire  des  menstrues,  elle  ressent  de  violentes  douleurs  abdomi- 
nales généralisées,  elle  a  un  peu  de  fièvre,  mais  il  n'y  a  pas  le  moindre  écou- 
lement utérin. 

Depuis  le  12  juillet,  elle  présente  cette  teinte  ictérique  qui  nous  a  frappé  lors 
de  son  entrée. 

L'opération,  jugée  indispensable,  fut  pratiquée  par  moi,  le  4  février,  au 
moyen  d'un  ûl  de  platine  en  flèche  graduellement  rougi  par  l'appareil  galvano- 
caustique.  Tarrive  à  une  profondeur  de  1  centimètre,  mais  là,  on  se  trouve  en 
présence  d'une  partie  très-résistante  qui  ne  cède  qu'au  trocart  guidé  par  le  doigt 
introduit  dans  l'intestin.  Il  s'écoula  à  peu  près  un  litre  d'un  sang  noirâtre.  Le 
soir,  le  pouls  et  la  température  sont  à  l'état  normal.  La  malade  n'a  pas  souffert. 
Nous  examinons  le  lendemain  le  résultat  de  l'opération,  le  cathéter  s'enfonce  à 
peu  près  à  1  centimètre,  mais  il  ne  peut  aller  plus  loin,  une  sorte  de  barrière 
membraneuse  l'arrête.  Il  s'écoule  de  Teau  roussâtre  le  5,  le  6  et  le  7,  et  le  i%, 
je  traverse  cet  obstacle  avec  le  fil  de  platine.  Cette  fois,  le  résultat  est  complet; 
on  pénètre  très-bien  dans  la  cavité  ;  on  injecte  une  solution  faible  d'acide  pi- 
crique.  Le  jour  même,  la  malade  perd  encore,  après  l'opération,  un  litre  de 
sang  noirâtre.  Aucune  douleur  ;  les  jours  suivants,  le  sang  rouge  prédomine, 
et  l'utérus  commence  à  revenir  sur  lui-même,  favorisé  en  cela  par  des  appli- 
cations galvaniques  utéro-abdominales;  petit  à  petit  la  teinte  ictérique  disparaît, 
et  à  la  fin  de  février,  la  couleur  des  tissus  était  complètement  normale. 

La  malade  va  très-bien  ;  tout  écoulement  a  cessé.  A  la  visite  du  1«  mars, 
nous  constatons  que  le  canal  cervical  est  reformé  dans  sa  partie  profonde  ;  le 
cathéter  entre  à  peu  près  de  1  centimètre  ;  mais  si  l'on  veut  aller  plus  loin,  on 

constate  qu'il  est  très-resserré,  et  qu'on  ne  peut  avancer,  même  avec  un  léger 
effort. 

Nouvelle  opération  le  5.  Le  fil  de  platine  débride  l'orifice  interne,  qui  est 
élargi  par  un  cône  d'épongé  préparée.  La  malade  garde  le  repos  horizontal.  Aa- 
cune  douleur.  Le  soir,  pouls  normal,  température  37<>,4.  Elle  a  perdu  beaucoup 
d'eau  jaunâtre  ;  le  6,  elle  perd  un  peu  de  sang. 

Pansement  glycérine  (injection  avec  la  solution  d'acide  picrique). 

Du  6  au  13,  pertes  beaucoup  plus  foncées. 
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Le  13,  le  cathéter  entre  très-facilement  dans  la  cavité  utérine,  qui  mesure 
encore  10  centimètres  delongnear.  On  peat  le  retonmerdans  tons  les  sens  sans 
rencontrer  la  moindre  résistance.  Le  canal  est  parfaitement  rétabli.  La  malade 
n'a  pas  sonffert  da  foie  depuis  sa  première  opération.  L'organe  a  repris  ses  di- 
mensions naturelles  ;  la  pression  ne  détermine  plus  de  douleur.  La  teinte  ic- 
tërique  a  complètement  disparu  ;  les  urines  sont  normales,  et  l'état  général  est 
excellent.  La  première  époque  revient  dans  les  conditions  les  plus  naturelles. 
Le  canal  cervical  reste  parfaitement  dilaté.  La  malade  quitte  l'hôpital  dans  les 
premiers  jours  d'avril. 

Un  dernier  mot  sur  le  mode  opératoire  de  cette  atrésie  complète  :  j'ai  donné 
la  préférence  à  la  galvanocaustie  thermique  sur  Tinstrament  tranchant  ou  sur 
le  trocart,  parce  que  ce  moyen  me  permettait  d'avancer  très-lentement  sans 
m'exposer  à  suivre  une  voie  anormale,  comme  le  trocart  ou  le  bistouri  pouvait 
m'y  exposer,  le  canal  cervical  n'ayant  laissé  aucune  trace  de  son  existence  an* 
térieure;  enfin,  parce  qu'il  me  permettait  de  vider  cette  poche  pleine  de  sang 
altéré,  ce  qui  n'est  pas  sans  importance,  puisque  les  chirurgiens  ont  signalé 
maintes  fois  les  lipothymies,  les  syncopes  et  les  divers  accidents  dus  à  une 
sortie  trop  rapide  de  liquide. 


de  qui  donne  un  attrait  tout  particulier  à  Tétude  de  la  médecine, 
c'est  assurément  Poriginalité  incessante  des  recherches  toujours  nou- 
velles sur  lesquelles  s'exerce  l'esprit  du  médecin.  Problème  nouveau, 
quoique  entrevu  ou  même  résolu  par  les  devanciers,  mais  oublié  parce 
qu'il  se  présente  rarement  sous  cette  forme. 

Le  trouble  des  grandes  fonctions  sous  l'influence  des  affections  ou 
des  troubles  fonctionnels  de  l'appareil  utéro-ovarien  est  reconnu,  est 
admis  par  tous  les  médecins.  Cependant,  lorsque  l'organe  utérin  ne 
donne  lieu  à  aucun  symptôme  direct  subjectif,  qui  attire  sur  lui  l'at- 
tention de  la  malade,  le  praticien  laisse  assez  souvent  de  côté  cet  or- 
gane, qui  ne  se  plaint  pas,  à  moins  cependant  que  l'expérience  per- 
sonnelle, ou  une  étude  spéciale  des  maladies  des  organes  génitaux 
de  la  femme  ne  lui  aient  appris  à  tenir  le  plus  grand  compte  de  l'in- 
fluence de  cet  appareil  sur  l'organisme  tout  entier. 

Habitué  depuis  plusieurs  années  à  rapporter  la  plupart  des  troubles 
que  j'observe  chez  les  femmes  de  mon  service  aux  affections  de  l'uté- 
rus, je  n'hésitai  pas  à  rapporter  à  la  rétention  des  règles  les  attaques 
de  colique  bilieuse  et  l'ictère  observés  chez  ma  malade,  d'autant 
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mieux  que  la  lecture  récente  d'un  ouvrage  remarquable  (1)  avait 
éveillé  mon  attention  sur  ce  sujet.  Je  cite  tout  au  long  le  passage  re- 
latif à  cette  question  : 

c  Dans  les  affections  utérines,  il  est  cependant  certains  cas  où  les 
désordres  des  fonctions  biliaires  prennent  une  telle  intensité  qu'ils 
prédominent  sur  tous  les  autres  symptômes.  Alors  la  malade  éprouve 
à  certains  intervalles  des  espèces  d'attaques  de  coliques  bilieuses, 
caractérisées  d'abord  par  la  douleur  dans  l'hypochondre  droit,  la  teinte 
jaune  de  la  peau  et  la  céphalalgie,  puis  par  les  vomissements  bilieux  et 
les  selles  de  même  nature.  Ces  attaques  semblent  être  irrégulières  dans 
leursmanifestations,  mais  on  peut  presque  toujours  reconnaître  qu'elles 
sont  liées  au  retour  des  époques  menstruelles.  Elles  peuvent  se  pro- 
duire, soit  immédiatement  après  les  règles,  soit  une,  deux  ou  trois 
semaines  plus  tard  ;  mais,  dans  ce  dernier  cas,  si  les  vomissements 
et  les  selles  diarrhéiques  tardent  à  survenir,  la  douleur  de  l'hypo- 
chondre et  les  autres  symptômes  prémonitoires  commencent  générar 
lement  en  même  temps  que  les  règles,  ou  peu  après  leur  apparition. 
Chez  ces  malades,  les  menstrues  sont  souvent  peu  abondantes,  et  tout 
l'appareil  utérin  fortement  congestionné.  Il  semblerait  que,  chez  elles, 
la  congestion  se  soit  graduellement  étendue  au  système  de  la  veine 
porte  pour  envahir  enfin  la  glande  hépatique.  Celle-ci,  devenant  à 
son  tour  le  siège  d'une  congestion  intense,  son  activité  fonctionnelle 
s'exagère  morbidement,  et  le  soulagement  n^a  lieu  que  par  le  rejet  de 
la  bile  surabondante,  soit  par  les  vomissements,  soit  par  les  gai^de- 
robes.  Il  peut  arriver  que  ces  troubles  de  la  sécrétion  et  de  l'excré- 
tion biliaire  entraînent  la  formation  de  calculs,  qui  deviennent  ainsi 
la  cause  de  véritables  coliques  hépatiques. 

L'état  de  congestion  du  système  veineux  de  l'abdomen  et  la  con- 
nexion intime  des  veines  de  l'abdomen  avec  la  circulation  utérine  se 
manifestent,  en  pareil  cas,  par  un  fait  pratique  très-important  et  qui 
mérite  une  attention  spéciale  :  je  veux  parler  de  l'hémorrhagie  qui 
suit  souvent  l'application  des  sangsues  sur  le  col  de  l'utérus.  Je  suis 
si  accoutumé  à  voir,  chez  les  malades  qui  présentent  des  symptômes 
du  côté  du  foie,  l'application  de  sangsues  donner  lieu  à  une  hémor- 


i.  InfiammaUon  de  VuUrus,  Bennett.  Traduit  et  annoté  par  M.  Peter.  1861. 
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rhagie  souveot  fort  rebelle,  que  je  préside  moi-môme  uae  opératioa, 
et  ne  Fabandoone  point  aux  soins  d'une  garde-^nalade.  Les  seules 
fois  où  j'ai  été  obligé  de  tamponner  le  vagin  pour  arrêter  une  hémor- 
rhagie  causée  par  les  sangsues,  j'avais  afiSaire  à  des  malades  de  cette 
espèce.  Il  est  cependant  un  certain  nombre  de  cas  où  l'on  ne  peut 
découvrir  de  différence  entre  un  état  de  congestion  de  l'utérus  et 
Thypersécrétion  se  produisant  alors  sous  l'influence  d'une  irritation 
sympathique. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  cause  prochaine  de  pareils  accidents  bi^ 
lîaires»  leur  origine  utérine  est  rarement  diagnostiquée,  pour  peu 
qu'ils  soient  intenses.  Aussi,  presque  toutes  les  malades  ainsi  affec- 
tées que  j'ai  eu  à  soigner  ultérieurement  avaient-elles  été  long- 
temps traitées  pour  une  maladie  de  foie.  Erreur  d'autant  plus  par- 
donnable, que  les  symptômes  utérins  sont  souvent  très-obscurs  et 
généralement  rejetés  dans  l'ombre  par  suite  de  l'existence  des  trou- 
bles fonctionnels  de  la  glande  hépatique.  Quand  une  fois  cet  oi^ane 
s'est  accoutumé,  pour  ainsi  dire,  à  ces  hypersécrétions  périodiques, 
il  est  souvent  très -difficile  de  modifier  et  de  déraciner  cette  habitude 
morbide  ;  alors  même  que  l'affection  utérine  qui  en  avait  été  la  cause 
originelle  est  complètement  guérie.  C'est  ce  qu'on  observe  surtout 
lorsque  l'utérus  reste  malade  ou  qu'il  se  congestionne  encore  aux 
époques  menstruelles.  De  pareilles  attaquôs  de  colique  bilieuse  sont 
une  sérieuse  complication  de  l'affection  utérine.  Elles  jettent  la  ma- 
lade dans  un  grand  état  de  faiblesse,  dont  elle  est  très-lente  à  se 
remettre,  et  troublent  en  général  pour  longtemps  les  fonctions  di- 
gestives. 

J'ai  plusieurs  fois  trouvé  le  foie  augmenté  de  volume,  hypertrophié 
ou  congestionné  chez  des  femmes  atteintes  d'affections  chroniques  du 
col  de  l'utérus.  Chez  l'une  d'elles,  âgée  de  trente  ans,  mariée  et 
sans  enfants,  qui  souf&*ait  depuis  plusieurs  années  d'inflammation 
ulcéreuse  du  col,  le  foie  descendait  plus  de  deux  pouces  au-dessous 
des  fausses  côtes,  s'étendait  jusqu'à  l'ombilic  et  atteignait  presque  la 
crête  de  l'os  des  iles.  On  n'y  distinguait  ni  lobes  ni  égalités,  la  tu- 
meur paraissant  due  à  une  simple  hypertrophie  de  Porgane.La  malade 
ne  semblait  pas  avoir  conscience  de  son  foie,  pas  plus  d'ailleurs  que 
de  l'existence  de  l'affection  utérine,  bien  qu'elle  fût  depuis  longtemps 
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en  traitement  et  qu^elle  eût  éproavé  pendant  plusieurs  mois  des  dou- 
leurs dans  la  région  hépatique.  Elle  était  un  peu  jaune  et  sa  santé 
était  mauvaise. 

L'hypertrophie  du  foie  diminua  graduellement  à  mesure  que  VéM 
de  l'utérus  s'améliorait,  sous  l'influence  des  vésicatoires  et  de  Tio- 
dure  de  potassium. 

M.  Bennett  avait  donc  reconnu  l'influence  des  troubles  fonction- 
nels et  des  maladies  de  l'utérus  sur  les  fonctions  hépatiques,  et  il 
signalait  l'erreur  qui  pouvait  être  commise. 

Mieux  que  ses  devanciers,  il  établissait  la  relation  possible  entre 
les  troubles  des  fonctions  de  ces  organes.  Il  est  bien  de  dire  que  la 
suppression  du  flux  hémorrhoïdal,  et  bien  plus  rarement  l'aménorrhée, 
ont  été  signalées  comme  pouvant  amener  ces  mêmes  complications 
hépatiques. 

i  En  résumé,  les  deux  cas  que  je  viens  de  rapporter  et  que  j'ai  suivis 
avec  soin  démontrent,  le  premier,  que  l'arrêt  brusque  des  règles 
peut  donner  lieu  à  une  congestion  aiguë  du  foie  et  à  une  série  d'acci- 
dents qui  résultent  de  cette  Métastase  ;  le  second,  que  la  rétention 
des  règles  par  atrésie  du  canal  cervical  détermine  une  copgestion  dq 
foie  sous  la  forme  chronique  et  un  ictère  de  même  forme,  accidents 
qui  ont  induit  en  erreur  un  habile  praticien  qui  a  pu  croire  en  s'ap- 
puyant  sur  des  déductions  en  apparence  très-logiques  à  l'existence 
d'un  cancer  du  foie. 


THÉORIE  DE  LA  MENSTRUATION 

Par  Madame  Mart  Putmamn  JACOBI, 

ProfeiMar  de  matière  mjdieale  aa  collège  de  médecine  des  femmes  de  New-York. 
Traduit  de  l'anglais,  par  le  doctev  Raoul  Fanqnei* 

{Suite.) 

En  considérant  le  phénomène  remarquable  du  flux  menstruel,  deux 
questions  distinctes  se  présentent,  savoir  : 
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Pourquoi  l'écoulement  du  sang  du  .plexus  ovarien  se  fait-il  par 
Tutérus  et  pourquoi  cet  écoulement  se  fait-il  par  la  membrane  mu- 
queuse de  l'utérus?  Pouchet  (voyez  ci-dessus)  a  assez  clairement  dé- 
montré par  la  dissection  de  divers  mammifères  domestiques  que 
pendant  le  rut  la  membrane  muqueuse  utérine  était  hypérémiée.  Il 
insiste  même  sur  la  valeur  de  la  décharge  sanguine  qui  a  lieu  chez 
ces  animaux  et  explique  sa  petite  quantité  comparée  à  celle  de  la 
femme  par  l'espace  énorme  qu'offrent  les  tissus  lâches  des  organes 
internes  de  la  génération  dans  lesquels  le  sang  s'accumule. 

Cette  explication  n'a  jamais  été  acceptée  comme  complètement 
satisfaisante.  La  tension  des  vaisseaux  sanguins  de  l'utérus  n'explique 
pas  non  plus  suffisamment  l'hémorrhagie  utérine  puisque  là,  comme 
dans  tous  les  autres  organes,  il  peut  exister  une  congestion  très- 
intense  sans  qu'il  s'ensuive  la  rupture  des  vaisseaux  et  môme  des  ca- 
pillaires. 

L'imminence  de  ce  phénomène  est  en  proportion  de  la  laxité  des 
tissus  qui  supportent  les  vaisseaux;  elle  est  la  plus  grande  dans  le 
cerveau,  puis  dans  la  rate,  et  peut-être  la  moindre  dans  le  parenchyme 
utérin  qui  est  formé  de  tissu  fibreux  dense  et  serré.  De  là,  comme 
on  le  verra,  l'extrême  rareté  de  l'hémorrhagie  au  niveau  de  la  mem- 
brane muqueuse. 

La  surface  interne  de  Tutérus  est  celle  qui  oiïve  le  moins  de  facilité 
à  la  rupture  des  vaisseaux  sanguins  et  cette  rupture  n'a  lieu  que  dans 
un  cas,  c'est-à-dire  lorsque  les  vaisseaux  qui  rampent  sous  la  mu- 
queuse intra-utérine  sont  mis  à  nu  par  la  desquamation  de  l'épi^ 
thélium. 

Dès  1847,  Pouchet  a  très-bien  décrit  cette  desquamation.  Mais  le 
processus  a  été  dernièrement  beaucoup  mieux  étudié  dans  deux  mé- 
moires devenus  classiques. 

Le  premier  est  de  Kundrat,  publié  dans  Stricker*s  Med.  Jahrbucher 
de  1873. 

Le  second  de  Williams,  dans  London  Obstétrical  Journal  1878.  Ces 
deux  mémoires  sont  basés  sur  de  nombreuses  autopsies.  Nous  puise- 
rons abondamment  dans  ces  recherches  en  commençant  par  celles  de 
Kundrat  comme  les  plus  anciennes. 

A  l'état  de  repos  complet,  entre  deux  périodes  menstruelles,i|la 
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membrane  mnqaease  utérine  a  une  épaisseur  de  un  millimètre 
seulement  dans  le  fond  et  sur  les  côtés,  et  cette  épaisseur  diminue 
au  niveau  du  col  et  des  orifices  des  trompes. 

La  membrane  muqueuse  se  distingue  par  un  tissu  conjonctif  carac- 
téristique riche  en  cellules  et  par  l'absence  de  tissu  sous-muqueux. 
Les  tubes  droits,  qui  constituent  les  glandes,  sont  placés  côte  à  côte 
dans  le  tissu,  exclusivement  formés  de  cellules  rondes  ou  fusiformes, 
serrés,  comme  les  glandes  de  la  membrane  muqueuse  de  l'es- 
tomac 

Dans  cette  couche  il  nV  a  pas  de  fibres  musculaires,  mais  le  tissa 
conjonctif  s'étend  au-dessus  et  au-dessous  du  tissu  musculaire.  Les 
glandes  sont  tapissées  de  cellules  cylindriques  à  cils  vibratiles  qui  se 
continuent  avec  celles  qui  revotent  la  membrane  muqueuse  entre  les 
tubes. 

La  différence  la  plus  importante  entre  la  membrane  muqueuse, 
avant  et  après  la  puberté,  est  dans  les  glandes.  Chez  un  fœtus  de  sept 
mois,  la  membrane  a  une  épaisseur  de  neuf  à  quinze  millimètres  et  ne 
contient  pas  de  glandes.  Celles-ci  font  leur  première  apparition  à 
rage  de  trois  ou  quatre  ans,  et  contiennent  alors  des  cellules  rondes. 
Elles  se  développent  davantage  à  dix  ans,  et  à  douze  ou  treize  com^ 
mencent  à  se  ramifier. 

Pendant  la  menstruation,  la  membrane  muqueuse  augmente  de  un 
millimètre  à  trois  ou  six  millimètres  en  épaisseur,  elle  est  molle,  tu- 
méfiée, injectée  par  places  ou  rouge  uniformément.  Les  ouvertures 
des  glandes  sont  élargies  et  il  en  sort  un  mucus  blanchâtre.  Les 
cellules  des  glandes  sont  augmentées  de  volume  (comme  celles  des 
glandes  à  pepsine  pendant  la  digestion)  et  il  se  fait  une  multiplication 
des  cellules  rondes  du  tissu  conjonctif.  Les  vaisseaux  sont  distendus 
par  le  sang.  Toutes  ces  modifications  se  bornent  à  la  couche  super- 
ficielle de  la  membrane  muqueuse.  La  même  couche  est  quelquefois 
le  siège  d'ecchymoses.Il  n'y«a  pas  de  prolifération  des  vaisseaux  san- 
guins. 

On  suppose  que  ces  modifications  sont  caractéristiques  de  la  mens- 
truation parce  qu'on  trouve  qu'elles  coïncident  avec  la  présence  de 
corps  jaunes  récemment  formés  dans  les  ovaires.  Mais  leur  rapport 
précis  avec  l'époque  de  la  déhiscence  de  l'œuf  n'est  pas  encore  établi. 
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On  peut  conclure  eepmâBXA  que  ces  altéraiioi»  ne  commeskceut  ni 
ne  finissent  avec  rhémorrhagie  menstruelle, 

«  Chez  deux  jeunes  filles  qui  moururent  subitement  quelques  jours 
avant  la  période  menstruelle  et  chez  d'autres,  chez  lesquelles  on  ne 
trouva  aucune  vésicule  récemment  rompue,  la  muqueuse  était  aug- 
mentée en  épaisseur  de  deux  et  demi  à  trois  millimètres.  Nous 
devons  croire  que  Tépaississement  commence  longtemps  avant  la 
période,  mais  atteint  son  maximum  à  ce  moment.  Il  est  si  rare  de 
trouver  une  membrane  muqueuse  absolument  normale  que  nous 
devons  en  déduire  que  la  période  de  repos  est  très-courte. 

c  Au  moment  de  Thémorrhagie  et  jusqu'au  retour  à  Tétat  nonbal^ 
les  cellules  sont  troubles  et  pleines  de  granulations  graisseuses. Cette 
dégénérescence  graisseuse  s'étend  aux  cellules  des  glandes,  aux 
cellules  du  tissu  interglandulaire  des  vaisseaux  et  à  Pépithélium  de 
la  surface,  mais  elle  est  extrêmement  superficielle. 

<  Mon  opinion  » ,  dit  Fauteur,  <  est  que  ces  altérations  se  dévelop- 
pent indépendamment  de  rhémorrhagie  et  môme  qu'elles  la  détermi- 
nent  parce  que: 

1«  Malgré  Thypérémie  beaucoup  plus  intense  de  la  muqueuse  intra- 
utérine  d'un  utérus  gravide,  aucune  hémorrhagie  n'a  lieu,  ce  qui 
prouve  que  Phypérémie  seule  est  insuffisante  pour  expliquer  le  flux 
menstruel. 

ir  LTiémorrhagie  se  produit  dans  une  autre  dégénérescence  phy- 
siologique de  la  membrane  muqueuse  utérine,  à  la  fin  de  la  grossesse. 
Si  la  caduque  devenait  trop  tôt  graisseuse,  rhémorrhagie  aurait  Heu 
également  avant  terme. 

3^  Dans  un  utérus,  au  moment  de  la  menstruation,  il  n'y  a  jamais 
d'extravasation,  excepté  dans  la  couche  superficielle  où  se  fait  la 
dégénérescence  graisseuse.  J'en  conclus  que  la  membrane  dégénère 
parce  que,  il  ne  se  développe  pas  de  vaisseaux  susceptibles  de  la 
nourrir  suffisamment  dans  son  état  de  tuméfaction,  et  que  les  vais- 
seaux superficiels  mis  à  nu  se  rompent  et  permettent  la  sortie  du 
sang.  »     .  . 

Il  est  difficile  de  soutenir  la  vieille  théorie  qui  veut  que  Thémoiv 
rhagie  utérine  coïncide  avec  la  rupture  d'une  vésicule  de  Graaf,  car. 
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à  ce  moment,  la  membrane  muqueuse  utérine  est  dans  les  conditions 
les  plus  défavorables  à  la  réception  de  l'œuf. 

L'épaississement  de  la  muqueuse  décrit  plus  haut  suppose  la 
disposition  à  la  conceptioa  et  la  métamorphose  rétrograde  est  la 
conséquence  de  l'absence  de  conception.  «  La  chute  de  la  membrane 
muqueuse  dans  la  dysménorrhée  suppose  une  exagération  de  la 

■ 

tuméfaction  normale  qui  a  pour  conséquence  la  dégénérescence 
graisseuse.  »     ' 

Les  recherches  de  Williams  confirment  et  développent  les  conclu- 
sions de  Eundrat.  Il  a  trouvé  que  le  plus  haut  degré  de  développement 
de  la  membrane  muqueuse  utérine  était  atteint  trois  jours  avant  la 
menstruation.  Elle  était  alors  épaisse  de  un  quart  de  pouce,  couverte 
de  petites  taches  blanches,  paraissant  être,  sous  le  ven*e  grossissant, 
de  petites  cavités  à  la  base  desquelles  étaient  les  orifices  des  glandes. 
La  membrane  était  tuméfiée  au  niveau  des  glandes.  Il  n'y  avait  pas 
de  vaisseaux  sanguins  dans  cette  portion  tuméfiée.  Encore  plus  près 
de  la  menstruation,  la  membrane  était  rouge  fonoé,  épaisse,  lisse  et 
molle  et  contenait  une  quantité  innombrable  de  vaisseaux  rampant 
parallèlement  aux  glandes.  Mais  sur  les  deux  femmes  qui  ont  été 
Tobjet  de  cette  description,  une  avait  succombé  à  une  péritonite. 
Dans  quatre  autres  cas,  dans  lesquels  le  rapport  avec  Tépoque  mens- 
truelle n'était  pas  exactement  étabU,  on  trouva  la  membrane  ma- 
queuse  du  col  terminée  brusquement,  juste  au-dessus  de  Torifice  in- 
terne, dans  une  excavation.  Au-dessus,  la  muqueuse  intra-utérine 
était  injectée  et  tuméfiée  et  en  outre  desquamée.  L'épithélium  était 
atteint  de  dégénérescence  graisseuse  et  il  existait  une  hémorrhagie 
très-superficielle.  Dans  deux  cas  où  la  mort  eut  lieu  le  quatrième 
jour  de  la  menstruation,  la  desquamation  de  la  muqueuse  au-dessus 
de  l'orifice  interne  était  complète.  Les  fibres  musculaires  étaient 
mises  à  nu,  tachées  de  sang,  et  couvertes  de  petits  fragments  formés 
de  cellules  rondes  et  fusiformes,  de  corps  ronds  semblables  à  des 
noyaux  de  fibres  musculaires  et  de  globules  rouges.  En  diflérents 
points,  la  pression  faisait  sourdre  du  sang.  Dans  un  cas  observé  juste 
après  la  cessation  de  l'écoulement,  la  membrane  avait  commencé  à 
se  régénérer  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  cavité.  Le  tiers  su- 
périeur était  encore  recouvert  de  fragments  brunâtres.  Le  renouvel- 
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lement  de  la  muqueuse  semblait  partir  du  col.  Un  peu  pfais  tard  la 
membrane  était  d'un  bout  à  Tautre  reformée»  mais  Tépithélium  faisait 
encore  défaut.  Encore  plus  tard,  la  membrane  était  complète,  sauf 
les  orifices  des  glandes  au  niveau  de  la  surface  environnante  ;  ainsi 
le  développement  était  moins  avancé  que  celui  qu'on  observe  trois 
jours  avant  la  menstruation  et  qui  a  été  décrit  déjà. 

En  analysant  ces  douze  autopsies,  Williams  remarque  que  :  «  C'est 
une  erreur  de  considérer  le  flux  menstruel  comme  un  processus 
complet  en  lui-même  ou  de  l'attribuer  à  une  simple  congestion  ou  à 
une  érection  prolongée.  Il  est  seulement  le  dernier  terme  d'un  cycle 
de  modifications  qui  commencent  au  moment  où  cesse  la  mens* 
truation,  traversent  les  phases  de  développement  de  la  membrane 
muqueuse  et  finissent  avec  la  terminaison  du  fiux  menstruel  suivant. 
Nous  avons  raison  d'aflBrmer  qu'il  n'y  a  pas  pour  Tutérus  de  période 
de  repos,  mais  qu'il  est  continuellement  soumis  à  des  changements 
qui  font  de  lui  soit  un  réceptacle  pour  Tœuf  fécondé,  soit  un  organe 
chargé  de  rejeter  au  dehors  l'œuf  non  fécondé  !  Si  une  partie  du 
mois  pouvait  être  appelée  avec  raison  période  d'inactivité  de  l'utérus, 
ce  serait  la  période  menstruelle,  car  c'est  à  ce  moment  que  la  mem- 
brane muqueuse  cesse  de  se  développer  et  qu'elle  subit  la  dégéné- 
rescence graisseuse.  :» 

L^auteur  reconnaît  à  l'hémorrhagie  deux  facteurs  :  * 

«  !<"  La  desquamation  de  la  membrane  muqueuse  qui  met  les  vais- 
seaux sanguins  à  nu  ; 

«  S*"  Les  contractions  des  fibres  utérines  qui  chassent  le  sang  hors 
des  vaisseaux  superficiels.  Les  parois  utérines  sont  pâles,  tandis  que 
les  surfaces  du  péritoine  et  de  la  muqueuse  sont  congestionnées. 
L'augmentation  de  la  quantité  de  sang  dans  l'utérus  est  due  à  l'ac- 
tivité du  développement  de  la  membrane  muqueuse  et  n'est  nullement 
liée  à  la  congestion.  L'écoulement  du  sang  atteint  son  maximum  au 
moment  où  la  prolifération  est  à  son  plus  haut  point,  ce  qui  est  peu 
de  temps  avant  l'apparition  du  flux  menstruel.  L'écoulement  est  subi- 
tement diminué  au  moment  où  commence  la  dégénérescence  grais- 
seuse. > 

Pour  plus  de  commodité,  nous  allons  présenter  sur  deux  colonne^ 
opposées  la  somme  des  connaissances  sur  le  processus  de  la  mens- 
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traation  acqaises  dans  ces  dernières  années  par  Waldeyer,  Slaviaqsky, 
Grohe,  Kondrat,  Williams  ;  et  celles  qui  ont  été  déduites  de  la  théorie 
propre  de  l'ovulation,  telle  que  l'ont  formulée  Pouchet,  Raeiborski, 
Courty,  Rouget,  Pfluger,  etc. 


Les  vésicules  de  Graaf  et  les 
œufs  manquent  pendant  l'en- 
fhnce,  ou  existent  dans  un  état 
relativement  rudimentaire ,  ne 
subissant  aucun  développement 
progressif. 


L'établissement  de  la  puberté 
est  principalement  caractérisé 
par  le  développement  subit  des 
ovaires  et  le  début  de  leur  fonc- 
tion caractéristique,  la  chute  des 
œuf^. 


Des  vésicules  de  Graaf  et  des 
œufs,  impossibles  à  distinguer  de 
ceux  de  la  femme  adulte,  se 
trouvent  dans  les  ovaires  à  tout 
âge  à  partir  de  deux  ans. 


Depuis  ce  moment,  il  ne  0e 
forme  plus  de  nouvelles  vési- 
cules, mais  celles  qui  existent 
déjà   se   développent  graduel- 
lement et   successivement  et, 
après  avoir  acquis  un  certain 
maximum  de  développement,  s'a- 
trophient sans  se  rompre.  (Il  ne 
semble  pas  avoir  été  établi  d'une 
façon  certaine  si  la  fusion  avee 
la  vésicule  de  Balbiani  et  la  fusion 
par  apposition  avec  répîthéliam 
du  disque  prolifère  qui,  après  la 
puberté,  sont  essentielles  à  la 
maturation  complète  de  l'œuf, 
arrivent  jamais  avant  cette  pé- 
riode. Il  est  probable  que  non.) 
L'augmentation  de  volume  des 
ovaires   pendant  les    trois   ou 
quatre  années  qui  précèdent  la 
menstruation  est  tout  à  fait  gra- 
duelle et  il  n'y  a  là  aucun  déve- 
loppement, soit  de  l'utérus,  soit 
des  ovaires,  capable  de  justifier  le 
terme  de    «   construction  d'un 
édifice  dans  l'intérieur  même  d'un 
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C'est  à  l'irritation  du  ^troma  de 
l'ovaire  et  de  scm  enveloppe  pé- 
ritonéole,  ceuséeparlaeroissance 
rftpide  de»  vé$îoala3  de  Graaf»  que 
est  dû  ralQux  du  sang  dans  le 
plexus  ovamtt  (Pfluger),  ou  à  la 
coi^raetion  des  fibres  musculaires 
qoi  cause  une  accumulation  de 
sang  dans  ee  plexus  en  en  ^npé- 
chant  le  retour.  La  congestion  et 
rbémorrhagie  sont  la  consé- 
<{uence  de  l'ovulatiw  et  de  la  dé* 
hiscence  (de  Tœuf. 


édifice  »  (!)  ni  un  processus  local 
susceptible  d'apporter  une  grande 
modification  locale  de  la  nutri- 
tion. 

Le  changement  essentiel  con- 
siste»  non  dans  le  volume  de  la 
vésicule  de  Graaf,  mais  dans 
l'augmentation  de  sa  vascularisa- 
tionet  dans  la  sécrétion  de  liquide 
dans  sa  cavité^lesquelles  amènent 
la  rupture  de  ses  enveloppes  et  la 
chute  de  l'œuf. 

L'épanchement  du  sérum  dans 
les  vésicules  de  Graaf,  comme 
l'épanchement  du  liquide  amnio- 
tique dans  la  cavité  de  l'œuf  dé- 
veloppé,* est  dû  à  l'augmentatioa 
de  la  tension  dans  les  vaisseaux 
sanguins  du  bulbe  de  l'ovaire,  et 
finalement  de  ceux  qui  se  rami- 
fient dans  l'enveloppe  périfolli- 
culaire  de  la  vésicule  elle-même. 
Cette  augmentation  de  la  tension 
et  de  l'afilux  du  sang  dans  le 
plexus  ovarien  est  due  à  une 
cause  entièrement  indépendante 
du  développementdes  œufs,cause  * 
qui  se  développe  dans  Torganis^ 
me  longtemps  après  que  les  cel- 
lules reproductrices  ont  commen- 
cé à  mûrir, 

L'hypérémie  pelvienne  a  pour 
conséquence  et  non  pour  cause, 
sinon  l'ovulation,  du  moirls  la 


i.  Glark,  Sex  in  EducctUon, 
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La  rupture  et  la  déhiscence  des 
œufs  ont  lieu  périodiquement  aux 
époques  du  rut  chez  les  animaux 
inférieurs  et  de  la  menstruation 
chez  la  femme.  Elles  constituent  la 
partie  essentielle  des  deux  pro- 


déhisoence  de  l'œuf.  La  surface 
de  l'ovaire  sur  laquelle  les  folli- 
cules se  rompent  n'est  pas  recou- 
verte par  le  péritoine  (Waldeyer). 
Un  petit  nombre  seulement,  sur 
l'immense  quantité  des  vésicules 
de  Graaf  contenues  dans  les 
ovaires,  se  rompent  et  s'ouvrent 
à  la  fois,  et,  comme  le  processus 
de  leur  complet  développement 
est  graduel,  les  périodes  de  rup- 
ture sont  nécessairement  inter- 
mittentes. 

Cette  intermittence,  cependant, 
loin  d'offrir  un  type  de  périodicité 
physiologique,  est  un  des  plus  i^ 
réguliers  des  phénomènes  physio- 
logiques. Il  est  impossible  de  le 
comparer  aux  processus  qui  sont 
associés  aux  mouvements  rhyth- 
miques  de  la  circulation,  comme 
le  sommeil  ou  la  veille  pour  le 
cerveau,  la  digestion  ou  le  repos 
pour  Festomac.  La  croissance 
successive  des  vésicules  de  Graaf 
ressemble  exactement  à  la  crois- 
sance des  bourgeons  sur  les 
branches  (1).  Elle  n'est  même  pas 
en  rapport  avec  l'écoulement  pé- 
riodique qui  constitué  la  mens- 
truation, puisque  la  rupture  des 
vésicules  ne  coïncide  pas  toujours 
avec  cet  écoulement  et  qu'elle 


i.  La  distinction  entre  les  bourgeons  et  les  graines  a  beaucoup  préoccupé  les 
botanistes  philosophes.  Nous  nous  reporterons  plus  loin  aux  théories  de  Can- 
doUe,  Spencer  et  Darwin.  Dalton  compare  les  follicules  de  Graaf  aux  foUicules 
dentaires. 
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cessas  qui  (sont  sti^ctement  ana- 
logues l'un  à  l'autre.  La  mens- 
truation est  la  saison  du  rut  pour 
les  femmes,  le  rut  est  la  mens- 
truation des  animaux  inférieurs. 


La  reproduction  n'est  possible 
qu'à  certains  moments,  avant  et 
après  la  période  menstruelle. 


peut  avoir  lieu  sans  que  le  flux 
menstruel  seproduise.  L'augmen- 
tation permanente  de  la  tension, 
occasionnée  par  le  développement 
des  vaisseaux  sanguins  de  l'ovaire 
à  la  puberté,  semble  suffisante 
pour  assurer  les  conditions  mé- 
caniques requises  pour  la  mise  en 
liberté  de  l'œuf. 

Cbez  les  animaux  inférieurs, 
chez  lesquels  l'instinct  sexuel 
existe  exclusivement  en  rapport 
avec  la  reproduction,  la  période 
du  rut  et  la  rupture  des  vésicules 
de  Graaf  semblent  toujours  coïn- 
cider. 

On  trouve  au  moins  quelques 
vésicules  rompues  chez  tous  les 
animaux  examinés  après  cette 
période.  Cela  ne  prouve  pas  ce- 
pendant que  la  congestion  des 
tissus  érectiles  et  la  rupture  des 
follicules  de  Graaf  soient  en  rap- 
port de  cause  Tune  avec  l'autre, 
mais  plutôt  que  ce  sont  des  phé- 
nomènes qui  coïncident. 

Chez  les  femmes,  l'instinct 
sexuel  et  le  pouvoir  reproducteur 
restent  distincts  ;  il  n'y  a  pas  là 
non  plus  une  association  néces- 
saire entre  l'impulsion  sexuelle, 
la  menstruation  et  la  déhiscence 
de  l'œuf. 

La  reproduction,  à  aucun  mo- 
ment impérative,  est  possible  en 
tout  temps,  quoique  plus   pro- 
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LTiémorrhagie  menstruelle  est 
le  résultat  d'une  congestion  pé- 
riodique de  l'utérus  causée  par 
l'irritation  que  provoque  la  rup- 
ture des  follicules  et  dont  l'im- 
portance est  entièrement  sous  la 
dépendance  de  l'ovaire.  La  ten- 
sion est  suffisamment  élevée  par 
l'afflux  du  sang  dans  le  grand  ré- 
seau vasculaire  qui  entoure  l'uté- 
rus, ou  par  la  stase  du  sang  dans 
ces  vaisseaux,  pour  causer  la 
rupture  des  petits  vaisseaux  de  la 
muqueuse  utérine,  et  Phémorrha- 
gie  a  lieu  comme  dans  l'épista- 
zis. 


Les  tissus  vasculaires  de  Pu- 
térus,  des  ovaires  et  des  liga- 
ments laides  sont  des  espèces  de 
tissus  érectiles,  et  leur  turges- 
cence périodique  constitue  une 
érection  qui  fait  de  la  période 
menstruelle  une  époque  d'exci- 
tation sexuelle  prolongée. 


bable  avant  le  flux  menstrael. 
L'hémorrhagie  menstruelle  est 
le  dernier  degré  d'une  série  de 
processus  qui  se  passent  dans 
Putérus,  tout  à  fait  indépendam- 
ment du  germe  ovarien.  L'afflux 
du  sang  dans  l'utérus  répond  à 
un  besoin  d'augmentation  de  nu- 
trition causé  par  le  développe- 
ment de  la  membrane  muqueuse 
qui  augmente  constamment  d'é- 
paisseur, jusqu'à  ce  qu'elle  ait 
atteint  un  degré  convenable  à  la 
rétention  de  Pœuf  fécondé.  L'hé- 
morrhagie  utérine  est  la  consé- 
quence de  la  dégénérescence 
graisseuse  et  de  la  desquamation 
de  la  membrane  muqueuse  à  la- 
quelle a  manqué  le  stimulus  né- 
cessaire au  maintien  de  sa  vitalité 
accrue.  Cette  desquamation  met 
à  nu  les  vaisseaux  et  Phémorrha- 
gie  qui  en  résulte  est  exactement 
analogue  à  celle  qui  suit  la  chute 
de  la  caduque  dans  Paccouche- 

ment. 
Les  artères  hélicines  et  le  bulbe 

de  Putérus  ei  des  ovaires  sont 
destinés  à  la  grossesse,  non  à  la 
menstruation.  Il  n'est  pas  prouvé 
que  ces  tissus  soient  jamais  réel- 
lement <  turgescents  »  pendant 
la  menstruation.  Dans  la  mens- 
truation normale,  la  circulation 
dans  les  vaisseaux  de  ces  organes 
est  accélérée  par  le  besoin  de 
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La  périodicité  de  la  menstrua- 
tion constitue  son  trait  caracté- 
ristique le  plus  remarquable,  rend 
sa  marche  particulière  aux 
femmes,  et  en  fait  une  exception 
extraordinaire  parmi  les  phéno- 
mènes't)hysiologiques. 


nutrition  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'utérus,  exactement 
comme  la  circulation  dans  Ton- 
veloppe  musculaire  de  Testomac 
et  des  intestins  est  accélérée  pen- 
dant la  digestion  pour  répondre 
au  besoin  de  l'augmentation  de  la 
nutrition  de  leur  surface  mu- 
queuse. Mais  s'il  arrive  une  accu- 
mulation et  une  stase  de  sang,  il 
se  produit  des  sensations  anor- 
males étrangères  à  la  menstrua- 
tion régulière  et  indiquant  que 
la  marche  normale  a  subi  quelque 
modification.  Tous  les  processus 
qui  concernent  la  menstruation 
convergent  non  vers  la  sphère 
sexuelle,  mais  vers  la  sphère 
de  la  nutrition  et  vers  un  de  ses 
départements,  celui  de  la  repro- 
duction. 

La  périodicité  de  la  menstru- 
ation n'est  pas  une  interruption 
brusque  de  la  vie  physiologique 
ordinaire,  elle  représente  le 
dernier  degré  d'une  série  de  modi- 
fications consécutives,  parfai- 
tement continues  les  unes  aux 
autres.  Elle  n'ofifre  pas  la  ta^an- 
sition  soudaine  des  fonctions  de 
la  vie  animale  mais  les  transitions 
graduelles  caractéristiques  des 
fonctions  de  la  vie  végétative 
dont  elle  est  une  des  dépen- 
dances. 
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L'auteur  de  cet  essai  accepte  les  vues  émises  dans  la  seconde 
colonne.  Mais  on  peut  prouver  que  l'explication  de  rhémonrhagie 
menstruelle  qui  y  est  donnée  ne  peut  être  considérée  comme  entiè- 
rement satisfaisante.  L'analogie  montrée  entre  la  caduque  mens- 
truelle et  celle  de  la  grossesse  suggère  déjà  l'idée  qu'il  peut  exister 
pour  l'hémorrhagie  quelque  cause  autre  que  la  simple  desquamation 
de  la  muqueuse.  Après  l'accouchement,  il  existe  d'autres  causes.  Les 
parois  utérines,  pleines  de  sang,  se  contractent  continuellement  et 
chassent  le  sang  hors  de  ses  énormes  sinus,  l'immense  accumulation 
de  sang  dans  le  plexus  inter-ovarien  à  ce  moment  fournit  une  source 
abondante  à  l'hémorrhagie.  Mais,  pendant  la  menstruation,  l'hémor- 
rhagie dure  aussi  longtemps  que  la  perte  sanguinolente  des  lochies^ 
sans  qu'il  existe  une  semblable  accumulation.  Suivant  Williams, 
le  parenchyme  est  pâle,  et,  bien  que  d'autres  observateurs,  guidés 
peut-être  un  peu  par  leur  désir,  aient  décrit  une  hypérémie  générale 
de  l'organe,  il  n'y  a  encore  là,  il  faut  l'avouer,  rien  de  comparable  à 
la  turgescence  de  la  grossesse  à  terme.  Nous  le  répétons  encore,  le 
flux  menstruel  et  la  perte  sanguinolente  des  lochies  ont,  lorsque  tout 
est  normal,  une  durée  et  une  quantité  tout  à  fait  identiques.  C'est  le 
flux  menstruel  cependant  qui  dépasse  le  plus  souvent  la  période  de 
quatre  jours.  Nous  sommes  forcés  de  conclure  que  le  sang  vient  de 
partout  ailleurs  •que  des  «  tissus  érectiles  du  pelvis  »  ;  que  le  pro- 
cessus local  de  la  muqueuse  utérine  est  seulement  le  point  de  départ 
d'une  évacuation  qui  vient  de  la  circulation  générale.  Car,  Iprsque  la 
perte  sanguine  qui  survient  après  l'accouchement  a  cessé,  l'organe 
reste  encore  très- volumineux  et  la  quantité  de  sang  qu'il  contient  est 
énormément  plus  grande  que  dans  le  cas  de  menstruation.  D'un 
autre  côté,  l'hémorrhagie  exagérée  dans  la  menstruation,  bien  que 
liée  souvent  à  l'hypérémie  qui  résulte  de  l'arrêt  d'involuUon,  de  l'en- 
dométrite  fongueuse,  de  néoplasmes,  etc.,  est  bien  souvent  indépen- 
dante de  ces  états  et  liée  à  des  causes  qui  affectent  l'état  général, 
comme  la  pléthore  ou  l'anémie  du  système  vasculaire  ou  l'excitation 
ou  l'épuisement  du  système  nerveux.  Un  excès  physiologique  de  sang 
dans  l'utérus  (comme  après  l'accouchement)  est  cependant  insuf- 
fisant par  lui-même  à  maintenir  l'hémorrhagie  utérine,  même  lorsque 
elle  a  été  provoquée  par  la  desquamation  de  la  muqueuse,  tandis  que, 
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en  l'absence  d'une  accumulation  de  sang  dans  les  organes  pelviens, 
toute  condition  affectant  la  nutrition  générale  est  capable  de  déter- 
miner la  plus  violente  hémorrhagie. 

Ceci  est  le  premier  fait  qui  indique  que  le  flux  menstruel  dépend 
de  causes  autres  que  les  modifications  qui  ont  lieu  dans  l'utérus. 
«  Si  l'hypérémie  était  la  cause  directe  de  l'tfémorrhagie,  »  observe 
Gusserow,  «  on  trouverait  des  extravasations  de  sang  beaucoup 
plus  fréquemment  dans  les  couches  profondes  de  la  caduque  mens- 
truelle (1).  B  Les  déviations  de  la  menstruation  offrent  une  série 
complète  de  faits  qui  montrent,  d'après  un  autre  point  de  vue,  que  la 
cause  de  la  menstruation  n'est  pas  exclusivement  localisée  dans 
l'utérus.  Ces  faits  attiraient  autrefois  l'attention,  mais  depuis  l'in- 
fluence de  la  théorie  de  l'ovulation  ils  sont  rentrés  dans  l'ombre. 

De  tels  faits,  dont  Puech  a  réuni  deux  cents  cas,  sont  encore  une 
preuve  positive  de  l'existence  chez  la  femme  d'un  certain  besoin  de 
l'évacuation  périodique  de  quelques  onces  de  sang,  —  besoin  si  im- 
périeux que  si  le  mode  ordinaire  d'évacuation  fait  défaut  par  suite 
d'une  étroitesse  congénitale  des  vaisseaux  utérins,  ou  d'une  desqua- 
mation  défectueuse  de  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus,  l'évacua- 
tion s^effectue  néanmoins  par  ailleurs. 

Dans  un  seul  cas,  Puech  a  trouvé  une  vésicule  rompue  dans  l'ovaire 
au  moment  des  règles  déviées. 

Dans  la  forme  de  chlorose  décrite  par  Virchow,  en  rapport  avec 
une  étroitesse  congénitale  des  vaisseaux  sanguins,  cet  état  ne  s'étend 
pas  seulement  aux  vaisseaux  des  organes  pelviens,  mais  est  géné- 
ralisé à  tout  le  corps.  Là,  par  conséquent,  la  déviation  des  règles  ne 
vient  pas  compenser  l'aménorrhée.  Nous  ne  proposons  pas  d'exa- 
miner ici  les  différentes  théories  qui,  dans  les  temps  les  plus  anciens, 
comme  dans  les  plus  modernes,  ont  été  mises  en  avant  pour  regarder 
le  flux  menstruel  comme  un  besoin  de  purifier  le  sang  et  d'éliminer 
les  matériaux  morbides  qu'il  contient.  Cette  théorie,  primitivement 
tirée  des  vues  de  Jewish  au  sujet  de  l'impureté,  a  été  soutenue  par 
Aran  au  moyen  des  recherches  d'Andral  et  Gavarret  sur  la  respira- 
tion. Ces  physiologistes,  comme  on  le  sait,  affirmaient  que,  pendant 


i.  Menstruation  et  Dysménorrhée.  Sammlung.  Klinike.|Vortrage.  Volkmann. 
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la  vie  menstruelle,  les  femmes  exhalaient  habituellement  par  la  res** 
pîration  moins  d'acide  carbonique  que  les  hommes.  Âran  prétendait 
que  cette  insuffisance  était  compensée  par  Tévacuation  du  charbon 
dans  le  sang  menstrueL  Le  D' GlariLO  admet  un  peu  vaguement 
un  besoin  c  d'élimination  »  de  quelque  chose,  éliminatioa  pour 
laquelle  une  réserve  Spéciale  doit  être  faite  pendant  le  temps  de 
la  menstruation.  La  Revue  du  D'  ClaAe  dans  le  Journal  amMr 
coin  des  sciences  médiccUes  s'étend  sur  le  même  sujet. 

(La  smte  au  prochain  ntunéro.) 


■ET 
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Séance  du  3  août  1880. 

PRÉSIDENCE  DE   M.    ROGER. 
LECTURE. 

M.  LéonLabbé  communique  une  Note  relative  à  une  modification 
apportée  dans  le  manuel  opératoire  de  Vhystérectomie  appliquée  au^ 
tumeurs  fibreuses  {exsanguification  de  la  tumeur). 

La  gastrotomie  appliquée  au  traitement  des  tumeurs  fibreuses  de 
l'utérus  est  une  opération  qui  n'est  plus  contestée  aujourd'hui.  La 
note  que  M.  Labbé  communique  à  l'Académie  n'a  donc  pas  pour 
but  de  décrire  cette  opération,  mais  simplement  de  faire  connaître 
une  modification  importante  qu'il  a  introduite  dans  le  procédé 
OQ^atoire. 
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La  quantité  de  sang  contenue'  dans  ces  énormes  tumeurs  de 
l'utérus  est  toujours  considérable,  et  il  est  incontestable  que  la 
perte  de  ce  sang,  par  le  fait  de  l'ablation  de  la  tumeur,  est  un  fac- 
teur dont  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  Timportance  ; 
surtout  si  Ton  considère  que  Textirpation  de  ces  tumeurs  a  presque 
toujours  lieu  chez  des  femmes  qui  sont  déjà  dans  un  état  de  cachexie 
avancée. 

Se  basant  sur  le  principe  qui  avait  conduit  Esmarcii  à  appliquer 
lin  bandage  compressif  sur  les  jnembres  à  amputer,  M.  Labbé  a 
pensé  qu'on  pourrait  utiliser  le  même  bandage  pour  refouler  dans 
la  circulation  générale  le  sang  contenu  dans  les  grosses  tumeurs  de 
l'utérus  et  faire  ainsi  une  sorte  de  transfusion  anticipée. 

La  malade  sur  laquelle  il  a  eu  Toccasion  d'appliquer  pour  la 
première  fois  ce  principe  se  trouvait  dans  un  état  déplorable 
avant  Popération,  et  elle  a  succombé  six  jours  plus  tard  à  des  acci- 
dents septicémiques.  M.  Labbé  a  pu  constater  que  Ténorme  fibrome 
sur  lequel  la  compression  avait  été  pratiquée  était  complètement 
exsangue  et  que  plus  d'un  litre  de  sang  avait  pu  ainsi  être  restitué  à  la 
patiente. 

L'idée  théorique  qui  avait  conduit  M.  Labbé  à  appliquer  la  bande 
d'Esmarch  pour  restituer  à  la  circulation  générale,  lors  de  leur 
extirpation,  le  sang  contenu  en  si  grande  abondance  dans  les  fibro- 
myomes  utérins,  a  trouvé  sa  justification  d'une  façon  tràs-nette  dans 
le  cas  qui  a  été  rapporté  à  TÂcadémie. 

La  conformation  particulière  de  la  tumeur  a  fait  qu*auqune 
manœuvre  bien  particulière  n'a  dû  ôtre  mise  en  usage  ;  mais,  si  l'on 
avait  affairé  à  une  tumeur  de  forme  plus  spéciale,  on  pourrait 
craindre,  à  juste  raison,  que  Tapplication  de  la  bande  élastique  ne 
présentât  certaines  difficultés.  Dans  ce  cas,  pour  arrêter  la  bande 
et  lui  donner  un  point  d'appui,  on  devrait  traverser  la  tumeur  près 
de  son  sommet  par  une  ou  plusieurs  longues  aiguilles  métalliques. 
Plusieurs  de  ces  aiguilles  pourraient  même  être  placées  à  des  hau- 
teurs diverses  de  manière  à  donner  des  points  d'appui  à  la  bande  et  à 
empêcher  son  glissement. 

H.  Labbé  conclut  de  ce  qui  précède  : 

1<»  Qu'il  doit  y  avoir  un  avantage  réel,  dans  les  opérations  de 
flbro-myomes  utérins  volumineux  enlevés  par  la  gastrotomie,  à 
restituer  la  quantité  toujours  abondante  de  sang  contenue  dans 
ces  tumeurs  ; 
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2""  Que  ce  résultat  peut  être  obtenu  d'une  façon  complète  en 
appliquant  sur  la  tumeur  la  bande  d'Esmarch  ou  toute  autre  bande 
douée  de  propriétés  élastiques. 

La  séance  est  levée. 

{Gazette  des  Hôpitaux.)  * 


Séance  du  3i  août  1880. 

PRÉSmENGE    DE    M.    ROGER. 
LECTURE. 

M.  Bouchardat  lit  un  imémoire  intitulé  :  De  l'excessive  mortalité 
des  enfants  de  la  naissance  à  un  an^  ses  causes  et  ses  remèdes. 
Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

«  De  rétude  à  laquelle  je  viens  de  me  livrer,  je  crois  devoir  con* 
dure  que  la  plus  grande  masse  du  lait  commercial  vendu  à  Paris  ne 
peut  remplir  les  conditions  indispensables  à  Talimentation  de  la 
croissance  à  un  an,  qu'il  ne  se  digère  pas  de  la  même  façon  que  le 
lait  de  la  mère,  qu'il  détermine  de  la  diarrhée  infantile  ou  alimen- 
taire, et  que  cette  maladie  est  la  cause  dominante  de  l'énorme  excé- 
dant de  la  mortalité.  Par  toutes  ces  voies,  nous  sommes  une  fois  de 
plus  conduits  à  affirmer  l'opinion,  que  j'ai  depuis  longtemps  défendue 
et  qui,  du  reste,  est  généralement  admise  aujourd'hui  :  qu'il  con- 
vient de  faire  de  continuels  eiforts  pour  revenir  exclusivement,  sauf 
de  rares  exceptions,  à  l'allaitement  maternel,  non-seulement  à  Paris, 
maispartout.  » 

DISCUSSION. 

M.  J.  Guérin  est  d'accord  avec  M.  Bouchardat  sur  l'énorme  mor- 
lalité  des]  enfants  élevés  au  biberon,  mais  il  se  demande  si  cette 
mortalité  ne  tient  pas  en  grande  partie  à  ce  qu'on  néglige  d'accom- 
moder ce  lait  de  vache  à  l'estomac  des  petits  enfants.  Très-souvent 
la  cause  des  diarrhées  qui  surviennent  en  pareil  cas,  c'est  la  trop 
grande  concentration  ou  la  trop  grande  quantité  du  lait  de  vache 
qu'on  leur  fait  prendre.  En  coupant  ce  lait  avec  de  l'eau  un  peu 
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sacrée,  en  laissant  reposer  l'estomac  de  l'enfant  pendant  six  ou  sept 
heures,  on  fait  disparaître  les  selles  diarrhéiqaes  très^verles  qui  ré- 
sultaient delà  surcharge  de  son  estomac. 

M.  Bouchardat  admet  Tinfluence  de  cette  double  cause  de  diarrhée 
chez  les  gens  riches  qui  se  procurent  du  lait  nouveau  et  de  bonne 
qualité.  Mais,  chez  les  pauvres,  ce  n'est  pas  le  cas  le  plus  ordinaire. 
Au  contraire,  le  lait  qu'ils  se  procurent  dans  le  commerce  est  déjà 
écrémé,  étendu  d'eau,  souvent  de  la  veille  et  à  demi  fermenté. 

M.  Bouchardat  fait  l'éloge  de  la  méthode  étiologique  qu'il  emploie, 
dit-il,  dans  toutes  les  questions  d'hygiène  pour  arriver  à  des  résultats 
définitifs  et  certains.  S'agit^il  d'une  profession  ?  Il  commence  par  se 
demander  si  ceux  qui  exercent  cette  profession  présentent  une  mor- 
talité plus  élevée  que  la  moyenne,  puis  à  quelles  maladies  tient  cette 
mortalité,  puis  à  quelles  causes  il  convient  de  rattacher  ces  mala- 
dies. Telle  est  la  série  de  questions  qu'il  s'est  posées  quand  il  s'est 
agi  de  la  mortalité  infantile,  et,  voyant  que  cette  mortalité  était  plus 
forte  pendant  les  temps  chauds,  il  en  a  conclu  à  la  fermentation  du  lait 
donné  aux  enfants. 

M.  Jules  Guérin  est  heureux  de  voir  priser  les  avantages  de  la 
méthode  étiologique,  qui  est,  en  effet,  toujours  la  bonne  en  méde- 
cine. Mais  il  ne  suffit  pas  de  rechercher  les  causes.  Il  faut  savoir 
tenir  compte  de  toutes,  sans  en  négliger  aucune.  Or,  M.  Bouchardat, 
lui,  parait  avoir  négligé  une  de  ces  causes  en  ce  qui  touche  la  diar- 
rhée infantile  chez  les  pauvres.  Très-souvent  la  fatigue  d'estomac 
serait  produite  par  l'usage  prématuré  d'aliments  autres  que  le 
lait. 

COMMUNICATION. 

M.  Tillaux  rappelle  qu'il  a  présenté  à  l'Académie  dans  le  mois 
d'octobre  de  l'année  dernière  une  femme  à  laquelle  il  avait  enlevé, 
au  mois  d'avril,  toute  la  portion  sus-vaginale  de  l'utérus,  y  compris 
les  deux  trompes.  Cette  femme  ayant  eu  ses  règles  antérieurement 
au  mois  d'octobre,  malgré  l'ablation  qu'elle  avait  subie,  plusieurs 
membres  de  l'Académie,  et  en  particulier  M.  Jules  Guérin,  manifes- 
tèrent le  désir  de  savoir  si  la  menstruation  se  continuerait  chez  elle. 
Eh  bien,  elle  n'a  pas  cessé  d'être  parfaitement  régulière.  Un  calendrier 
sur  lequel  en  furent  notées  toutes  les  phases  montre  que  les  règles  sont 
revenues  tous  les  mois,  avançant  un  peu,  et  ont  duré,  chaque  fois,  de 
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trois  à  quatre  jours.  Les  fonctions  sexuelles  se  sont  également  bien 
conservées  chez  cette  femme.  C'est,  du  reste,  à  peu  près  la  règle  en 
pareil  cas,  quand  on  conserve  les  ovaires  tout  en  enlevant  la  plus 
grande  partie  de  Tutérus.  Le  molimen  hémorrhagique  se  fait  sur  la 
petite  portion  d'utérus  qu'on  a  conservée  (chez  cette  femme,  on  s  est 
assuré  &  Taide  du  spéculum  que  le  sang  était  bien  fourni  par  le  reste 
du  col  utérin)* 

Quand  les  deux  ovaires  sont  enlevés,  il  en  est  encore  de  m6me 
quelquefois.  Ainsi  M.  Tillaux,  ayant  eu  à  faire  Tablation  de  ces 
organes  chez  deux  malades,  depuis  Tannée  dernière,  a  vu  les 
règles  se  reproduire  chez  Tune  d'elles,  une  jeune  fille  de  vingt-trois 
ans.  Mais  alors  il  n'est  pas  très-rare  que  la  menstruation  s'arrête  au 
bout  de  quelques  mois. 

La  séance  est  levée.  {Gazette  des  Hôpitaux.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 


iUtfPUTATiON  nu  COL  DE  L'UTÉRUS  PAR  LE  THERMOCAUTÈRE. 

« 

M.  Guéniot  lit  un  rapport  sur  une  observation  présentée  par 
M.  Eustache  et  qui  est  relative  à  un  cas  d'amputation,  par  le  ther- 
mocautère, du  col  de  l'utérus  allongé. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  trente  et  un  ans  mariée  depuis  cinq  ans, 
n'ayant  pas  eu  d'enfants  et  qui  présentait  un  cas  typique  d'allonge- 
ment non  hypertrophique  du  col  utérin.  Le  museau  de  tanche  faisait 
saillie  à  la  vulve  sous  forme  d'un  cylindre  de  9  centimètres  de  pro- 
fondeur. La  situation  du  reste  du  col  et  du  corps  de  l'utérus  était 
d'ailleurs  normale.  La  sonde  utérine  s'enfonçait  de  14  centimètres. 
M.  Eustache  fit  avec  le  thermocautère  l'excision  de  la  partie  exubé- 
rante ;  il  trouva,  dans  cette  opération,  des  difficultés  inattendues, 
telles,  par  exemple,  que  le  dégagement  d'une  fumée  épaisse  qui  ca- 
chait tout  et  l'obligea  à  s'interrompre  à  sept  reprises  dififérentes. 
L'opération  ne  dura  pas  moins  de  quarante  minutes.  Depuis,  la  ma- 
lade n'a  pas  encore  eu  de  grossesse,  mais  les  règles  sont  devenues 
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faciles  et  non  douloureuses,  le  cathéter  entre  librement,  et  il  n'y  a 
pas  eu  de  rétrécissement  consécutif. 

M.  Eustache  conclut  que  le  thermocautère  est  un  instrument  dé- 
fectueux quand  il  s'agit  d'amputer  le  col  de  Tutérus.  C'est  aussi  Tayis 
de  M.  Guéqiot,  qui  lui  préfère  Técraseur  linéaire. 

Il  propose  d'adresser  des  remerciements  à  l'auteur  et  de  déposer 
honorablement  son  travail  dans  les  archives. 

M.  Trélat.  Ces  amputations  du  col  utérin  doivent  être  faites  avec 
un  ligateur  quelconque  et  de  préférence  avec  l'anse  galvanooaus- 
tique.  Quant  au  thermocautère,  il  faut  n'avoir  pas  l'expérience  de 
cet  instrument  ni  de  Torgane  en  question  pour  l'employer  en  pareil 
cas. 

M.  Desprès.  C*est  de  la  mauvaise  chirurgie  que  d'enlever  des  tu< 
meurs  de  la  bouche  ou  du  vagin  avec  le  thermocautère  ;  on  s'expose 
ainsi  à  des  brûlures  étendues.  J'ai  fait  deux  fois  l'amputation  du  col 
de  l'utérus  allongé.  Ces  allongements  non  hypertrophiques  du  col 
sont  excessivement  rares  ;  on  sait  qu'il  y  a  des  allongements  inter- 
mittents que  M.  Huguîer  a  bien  fait  connaître  ;  je  n'ai  opéré  que  les 
allongements  permanents,  La  saillie  formée  par  le  col  allongé  ne 
constitue  généralement  pas  une  boule  ;  il  se  présente  en  bec  de  flûte. 
J'ai  employé  Tanse  galvano-caustique  avec  une  modification  de 
M.  GoUin  qiii  l'a  montée  en  écraseur.  Je  me  sers,  pour  cette  opéra- 
tion, du  spéculum  américain  et  fais  coucher  la  femme  sur  le  cûté. 
On  a  ainsi  une  très- grande  place.  Il  n'y  a  presque  pas  de  fumée  et 
Ton  n*a  pas  de  sang.  Pas  de  fumée,  pas  de  sang,  pas  de  cautérisa- 
tion de  voisinage  :  tels  sont  les  grands  avantages  de  l'anse  galvanique 
sur  l'écraseur  linéaire  lui-même  qui  détermine  parfois  des  contusions 
dangereuses  et  de  très-vives  douleurs.  J'ai  enlevé  par  ce  procédé  des 
épithéliomas  limités  du  col. 

M.  Luca^-Championnière  trouve  M.  Trélat  on  peu  sévère  pour  le 
thermocautère.  Il  a  employé  les  ciseaux  du  thermocautère  pour  l'ablar 
tion  d'un  col  utérin  allongé  ;  il  n'a  presque  pas  eu  de  fiimée  et  s'est 
très-bien  trouvé  de  cet  instrument  dans  ce  cas. 

M.  Trélat.  Il  y  a  trois  variétés  types  d'hypertrophie  du  eol  utérin  : 
le  col  conique,  l'hypertrophie  dans  laquelle  la  lèvre  postérieure  seule 
s'est  développée  en  forme  de  battant  de  cloche,  enfin  le  col  en  forme 
d'assiette  avec  un  large  orifice.  M.  Desprès  commet  donc  une  erreur 
quand  il  n'admet  qu'une  seule  variété.  Il  faut,  pour  opérer  ces  tu- 
meurs, recourir  aux  instruments  constricteurs.  L'anse  galvano-cans* 
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tique  ne  ptoduit  pas  de  fumée»  parce  que  la  surface  de  combustion 
est  très-limitée  et  qu'en  outre  sa  température  est  relativement  peu 
élevée.  Les  ciseaux  du  thermocautère,  qui  ont  été  précisément  cons- 
truits à  mon  incitation  par  M.  GoUin,  sont  un  bon  instrument,  mais 
qui  ne  convient  qu'à  certains  cas  d'allongement  du  col. 

M.  Marc  Sée.  G*est  être  un  peu  sévère  que  de  condamner  le  ther- 
mocautère pour  toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent  dans  la  bouche 
ou  dans  la  cavité  vaginale.  Jamais  il  n'y  a  assez  de  fumée  pour  cacher 
le  champ  de  l'opération  et  on  peut  très-bien  se  ser^r  du  thermocau- 
tère pour  pratiquer  des  opérations  dans  les  cavités  buccale  ou  vaginale. 
La  chaîne  de  Técraseur  se  déplace^  glisse  le  long  du  col  et  peut  être 
portée,  par  mégarde,  assez  haut  pour  ouvrir  le  péritoine,  comme 
cela  est  arrivé  plusieurs  fois.  Le  galvanocautère  peut  très-bien  servir, 
mais  il  faut  songer  aux  suites  possibles  de  l'opération  et  particulière- 
ment à  un  rétrécissement  ou  même  à  une  obstruction  se  produisant 
consécutivement.  C'est  pour  toutes  ces  raisons  que  je  préfère  encore 
l'excision  avec  le  bistouri. 

M.  Maurice  Perrin.  Je  ne  m'associe  en  aucune  façon  à  la  manière 
de  voir  de  M.  Desprès  au  sujet  de  l'emploi  du  thermocautère  dans 
la  cavité  buccale.  Je  m'en  suis  servi  un  assez  grand  nombre  de  fois 
pour  l'ablation  d'épithéliomas  de  la  langue  et  m'en  suis  toujours 
très-bien  trouvé. 

M.  Desprès.  Il  ne  faut  pas  confondre  l'hypertrophie  pure  et  simple 
avec  l'allongement  hypertrophique  du  col.  C'est  de  ce  dernier  seul 
que  j'ai  voulu  parler  en  disant  qu'il  aifectait  de  préférence  la  forme 
en  bec  de  flûte. 

Jamais  l'emploi  de  l'anse  galvanique  n'a,  comme  semble  le  craindre 
M.  Marc  Sée,  déterminé  de  rétrécissement  consécutif.  Quant  au  ther- 
mocautère, je  persiste  à  le  condamner;  on  a  vu  des  gangrènes  da 
vagin  se  produire  à  la  suite  de  son  emploi.  Un  malade  amputé  de  la 
langue  par  Dolbeau  avec  le  thermocautère  a  failli  succomber  le  soir 
même  à  l'asphyxie,  et  on  dut  lui  pratiquer  la  trachéotomie. 

M.  Le  Dentu.  Quand  on  se  sert  de  l'instrument  tranchant,  dans  les 
cas  dont  il  vient  d'être  question,  on  peut  avoir  des  hémorrhagies 
considérables  ;  c'est  ainsi  qu'en  sectionnant  un  col  conique  avec  une 
paire  de  ciseaux,  j'ai  eu  une  hémorrhagie  très-sérieuse  qui  a  nécessité 
le  tamponnement.  Jamais  je  n'aurai  recours  à  l'instrument  tran- 
chant pour  ces  sortes  d'opérations.  C'est  à  l'anse  galvanique  qu'il 
faut,  je  crois,  donner  la  préférence. 
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J'ai  fait  construire  des  aiguilles  spéciales  destinées  à  fixer  la  chaîne 
de  l'écraseur  au  point  même  où  elle  est  appliquée.  Ces  aiguilles  m'ont 
rendu  quelques  services.  Je  les  présenterai  à  la  Société. 

Pour  la  langue,  Tanse  galvano-caustique  ou  mieux  encore  l'écra- 
seur linéaire  me  paraissent  préférables  au  thermocautère. 

M.  Guéniot  n*a  rien  à  ajouter  aux  réflexions  de  ses  collègues,  si  ce 
n'est  que  tous  les  procédés  d'amputation  du  col,  quels  qu'ils  soient, 
les  rétrécissements  et  surtout  les  obstructions  du  col,  sont  tout  à  fait 
exceptionnels.  n 

M.  Trélat.  La  Société  est  d'accord  sur  ce  fait  qu*il  faut  recourir  à 
des  procédés  hémostatiques  pour  l'ablation  du  col. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Guéniot  (remerciements  et  dépôt 
dans  les  archives)  sont  adoptées  sans  discussion. 

{Gazette  des  Hôpitaux.) 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  PARIS 


M.  Sainton  communique  une  observation  intitulée  : 

HOPITAL  DE  LARIBOISIÈRE. 
Service  de  M.  Léon  Labbé. 

« 

FÉRirONrTE  CHRONIQUE  AI6UE  A    LA  SUITE    D'UN    REFROIDISSEMENT  ET 
DE  l'arrêt  brusque  DE  L'ÉCOULEMENT  MENSTRUEL. 

La  nommée  Bour  (Elisa),  âgée  de  vingt  ans,  blanchisseuse,  entrée 
le  24  janvier  1880^  salle  Sainte- Jeanne,  n"^  21. 

Cette  malade,  accouchée  le  28  décembre,  entre  dans  le  service  pour 
un  abcès  volumineux  du  sein  droit,  qui  a  débuté  quinze  jours  aupa- 
ravant; après  qu'elle  eut  sevré  brusquement  son  enfant. 

26  janvier.  Incision,  pansement  de  Lister. 

5  février.  Un  nouvel  abcès  de  petite  dimension  se  forme  au-dessous 
de  l'autre,  s'accompagnant  de  quelques  frissons,  de  fièvre,  d'élnace- 
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mente  aigas,  et  s'ouvre  spontanément.  Peu  de  jonrs  après  on  constate 
que  ce  nouveau  foyer  communique  avec  l'ancien. 

Tout  se  passe  les  jours  suivante  d'une  manière  satisfaisante,  et  dès 
le  commencement  de  mars  la  cicatrisation  était  achevée. 

Pendant  son  séjour,  la  malade  avait  présenté  des  symptOaies  non 
équivoques  d'hystérie  :  attaques  convnisivesi  dyschromatopsie,  etc. 

Le  21.  Les  règles  s'éteient  montrées  sans  symptômes  particuliers. 

1 8  mars.  Retour  de  l'époque  menstruelle. 

Le  19.  La  malade  reste  longtemps  assise  en  plein  air»  prend  froid 
et  voit  l'écoulement  sanguin  se  suspendre.  Le  soir  elle  se  plaint  de 
malaise,  elle  a  quelques  frissons  ;  en  se  couchant  elle  tombe  presque 
en  syncope.  La  nuit  suivante  est  assez  bonne. 

Le  20.  Le  lendemain  matin,  elle  continue  à  se  plaindre  d'une  fai- 
blesse telle  qu'elle  ne  peut  s'asseoir  sur  son  lit  sans  défaillir. 

Le  soir  elle  a  encore  des  frissons  et  commence  à  souffrir  da 
ventre. 

Le  21.  Au  matin,  on  la  trouve  dans  un  état  grave;  toute  la  nuit 
elle  s'est  plainte  de  violentes  douleurs  dans  l'abdomen.  Le  faciès  est 
très-altéré  ;  le  ventre  est  ballonné ,  très-douloureux  à  la  pression 
surtout  dans  Thypogastre,  et  la  fosse  iliaque  droite  est  aussi  le  siège 
de  douleurs  spontanées  très-vives  et  presque  incessantes.  Des  vomis- 
sements se  sont  montrés  vers  six  heures  du  matin  et  se  sont  repro- 
duits plusieurs  fois  depuis  lors  ;  ceux  que  nous  voyons  sont  verts, 
bilieux.  La  malade  est  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  légèrement 
fléchies. 

Le  palper  abdominal,  très-pénible,  ne  fournit  aucun  renseignement. 
Le  toucher  vaginal  est  médiocrement  douloureux,  et  le  doigt  ne 
constate  l'existence  d'aucune  tumeur  dans  les  culs-de-sac,   ce  qui 

éloigne  Tidée  d'hémaiocèle  rétro-utérine  qui  s'était  présentée  toat 
d'abord. 

L'appétit  est  nul,  la  soif  vive,  la  langue  sèche.  Depuis  trois  jours 
il  n'y  a  pas  eu  de  garde-robes.  Le  pouls  est  petit  et  rapide  :  120.  La 
température  axillaire  est  de  40. 

On  prescrit  vingt-cinq  sangsues  à  ITiypogastre,  une  potion  de  Todd, 
et  10  centigrammes  d'extrait  thébaïque. 

Ces  différents  symptômes  persistent  avec  toute  leur  intensité 
pendant  cette  journée.  Le  soir,  la  température  est  de  40,4  et  le  pouls 
est  à  124.  Toutes  les  boissons  sont  vomies.  Glace  à  l'intérieur. 

Le  22.  Chute  notable  de  la  température  (38').  Le  ventre,  encore 
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tenda,  est  cependant- moins  douloureux  spontanément  et  à  la  près- 
sion.  Les  vomissements  sont  moins  fréquents  ;  dans  leur  intervalle  la 
malade  se  plaint  de  nausées  incessantes.  Pouls  108. 

Le  soir,  T.  39,8  ;  pouls  128,  quelques  vomissements  dans  la  jour- 
née. 

Le  23.  Matin,  T.  39,6;  pouls  140.  Le  ballonnement  est  plus  marqué; 
les  douleurs  abdominales  toujours  vives  sont  plus  généralisées.  Les 
vomissements  sont  un  peu  plus  rares  ;  la  constipation  persiste,  l'al- 
tération des  traits  est  plus  prononcée. 

Soir,  T.  39;  pouls  très-petit,  138.  Les  extrémités,  le  nez  sont  froids, 
les  lèvres  sont  cyanosées.  La  respiration  est  fréquente,  pénible , 
presque  exclusivement  costale.  L'examen  de  la  poitrine  ne  fournit 
que  des  résultats  négatifs. 

Le  24.  Matin,  T.  38,8;  pouls  144.  La  prostration  parait  un  peu 
moins  considérable  ;  la  malade  accuse  des  douleurs  moins  vives. 
Mais  le  ventre  est  fortement.météorisé,  les  vomissements  ont  cessé, 
mais  la  soif  est  toujours  très-vive,  la  langue'  très-sèche.  Le  toucher 
vaginal  ne  fournit  aucun  renseignement. 

Soir,  T.  39,8  ;  pouls  144.  La  malade  est  de  nouveau  tombée  dans 
une  grande  prostration;  elle  est  secouée  par  un  hoquet  continuel. 
Les  traits  sont  de  plus  en  plus  altérés  ;  les  extrémités  sont  froides. 

Le  25.  État  de  plus  en  plus  grave.  Des  vomissements  bilieux  se  sont 
de  nouveau  montrés  pendant  la  nuit.  T.  39;  pouls  filiforme,  144. 

Le  soir,  la  respiration  est  très-fréquente,  le  pouls  insensiblei  la 
peau  couverte  d'une  sueur  froide.  T.  39,2. 

Mort  dans  la  nuit. 

Autopsie.  La  cavité  péritonéale  contient  au  moins  un  litre  de  pus 
verdâtre,  bien  lié,  nullement  mélangé  de  sang. 

La  séreuse  est  fortement  injectée  dans  presque  toute  son  étendue  ; 
des  fausses  membranes,  minces,  peu  adhérentes^  verdâtres  comme  le 
pus,  sont  étendues  à  la  surface  des  anses  intestinales  qu'elles  agglu- 
tinent légèrement  entre  elles. 

La  muqueuse  de  l'intestin  est  saine  dans  toute  son  étendue. 

L'utérus  a  un  volume  normal;  sa  muqueuse  est  entièrement  saine; 
la  cavité  des  trompes  ne  renferme  pas  de  pus  ;  les  ovaires  sont  éga- 
lement intacts  ;  Tovaire  gauche  présente  seulement  un  follicule  de 
Graaf  plein  de  sang,  du  volume  d'une  noisette.  On  ne  découvre  au- 
cune goutte  de  pus  dans  l'épaisseur  des  ligaments  larges.  En  aucun 
point  de  la  surface  de  ces  différents  organes  on  ne  rencontré  de 
Berne  des  maladies  des  femmes.  —  Septembre  1880^  35 
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fausses  membranes.  Le   cul-de-sac  recto-utérin  ne  contient  nulle 
trace  d'épanchement  sanguin. 

Les  veines  utéro-ovariennes  sont  absolument  saines  ;  on  ne  trouve 
aucun  vaisseau  lymphatique  enflammé.  Les  ganglions  lombaires  sont 
intacts. 

Le  foie  est  volumineux,  congestionné. 

La  rate  est  normale. 

Les  reins,  un  peu  augmentés  de  volume,  présentent  les  lésions  de 
la  néphrite  légère  qui  accompagne  généralement  les  péritonites 
graves. 

Les  cavités  pleurales  sont  libres  de  tout  épanchement.  Â  droite 
existent  quelques  adhérences  faciles  à  rompre. 

Le  poumon  gauche  est  sain.  Le  poumon  droit  présente  dans  son 
lobe  inférieur  une  congestion  assez  intense. 

Le  cœur  est  normal  ainsi  que  le  cerveau. 

Dans  le  sein  droit,  à  la  coupe  d*un  noyau  scléreuz  qui  occupe  la 
place  des  abcès,  on  trouve  une  petite  cavité  de  3  ou  4  centimètres 
de  diamètre,  à  parois  lisses,  contenant  quelques  grammes  de  pus 
séreux. 

Ce  qui  nous  a  frappé  dans  cette  observation,  c'est  Tobscurité  des 
circonstances  étiologiques  qui  ont  présidé  au  développement  de  cette 
péritonite  aiguô;  c'est  l'absence  de  lésions  dans  les  nombreux  organes 
que  recouvre  le  péritoine,  et  qui  sont  le  point  de  départ  habituel  des 
inflammations  de  cette  séreuse. 

On  ne  peut  songer  à  l'infection  purulente,  puisque  les  abcès  étaient 
guéris,  et  que,  d'ailleurs,  on  n'a  trouvé  nulle  part  les  lésions  ordi- 
naires de  la  pyohémie. 

Il  est  peu  admissible  qu'il  s'agisse  ici  d'une  péritonite  albuminu* 
rique  :  ce  n'en  est  guère  la  marche,  puisque,  dans  la  grande  majo- 
rité des  cas,  cette  péritonite  est  latente  ;  de  plus,  et  surtout,  les 
lésions  rénales  chez  notre  malade  paraissaient  très-légères,  de  date 
récente,  et  doivent  être  regardées  comme  consécutives. 

La  puerpéralité  n'est  pas  en  cause,  puisque  la  malade  était  accou- 
chée depuis  près  de  trois  mois,  que  les  règles  s'étaient  montrées 
deux  fois,  et  enfin  que  la  réparation  de  la  muqueuse  utérine  était 
complète. 

Il  faut  donc  admettre  une  péritonite  primitive  qui  paraît  s'êlre  dé- 
veloppée sous  l'influence  d'un  refroidissement  pendant  l'époque 
menstruelle  et  de  l'arrêt  brusque  de  l'écoulement  sanguin. 
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M.  Peter.  J'ai  eu  roccasion ,  étant  interne,  de  voir  une  malade 
atteinte  d'allongement  hypertrophique  du  col  de  futérus.  Le  chirur- 
gien de  rhôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  duquel  cette  femme  se 
trouvait,  fit  Topération. 

Tout  marcha  bien  pendant  vingt-quatre  heures.  Mais  cinq  jours 
après,  il  se  déclara  une  péritonite  purulente  qui  emporta  la  malade. 
Notez  qu'on  n'avait  touché  que  la  portion  in tra- vaginale  du  col.  A 
l'autopsie,  nous  constatâmes  la  péritonite,  mais  aucune  altération  de 
l'utérus.  L'opération  a  été  le  point  de  départ  de  la  péritonite  ;  mais 
par  quelle  voie  l'inflammation  s'est-elle  propagée  au  péritoine  ?  C'est 
là  un  point  qu'il  nous  a  été  impossible  de  résoudre. 

La  conclusion,  c'est  que  l'utérus  est  parfois  un  7wli  me  tangere- 
Souvent  il  suffit  d'y  toucher  pour  déterminer  une  péritonite,  bien  que 
Ton  ne  puisse  saisir  le  lien  qui  relie  la  lésion  du  col  à  l'inflammation 
du  péritoine. 

M.  Carrière.  Étant  interne  chez  M.  Huguier,  j'ai  observé  un  cas  à 
peu  près  analogue.  On  pratiqua  une  légère  cautérisation  avec  l'acide 
sulfurique  sur  un  col  utérin  présentant  quelques  varices.  Trois  jours 
après  la  malade  mourut  de  péritonite.  Or  on  ne  trouva  absolument 
rien  qui  pût  expliquer  le  développement  de  cette  péritonite. 

M.  Deleni^  Je  crois  que  la  péritonite  adhésive  est  un  fait  assez  fré« 
quent  à  la  suite  de  l'amputation  du  col  de  l'utérus.  Chassaignac  pra- 
tiquait cette  opération  au  cas  de  prolapsus  utérin.  Or  voici  ce  qu'il 
nous  fut  donné  d'observer  chez  une  femme  morte  en  1864  et  sur  la- 
quelle Chassaignac  avait  fait  l'amputation  du  col  utérin  quelques 
années  auparavant.  Nous  trouvâmes  une  péritonite  adhésive  qui  im- 
mobilisait l'utérus.  Il  est  probable  que  c'est  par  l'intermédiaire  de 
cette  péritonite  adhésive  et  localisée  que  se  fait  la  guérison  du  pro- 
lapsus utérin  après  l'amputation  du  col.  Je  suis  donc  porté  à  croire 
que  cette  péritonite  est  fréquente  et  qu'elle  est  une  des  conditions  du 
succès  de  l'opération.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  péritonite 
peut  se  généraliser  et  devenir  purulente.  Toutefois  j'ajoute  que,  sur 
bon  nombre  de  cas  que  j'ai  observés  dans  le  service  de  Chassaignac, 
je  n'ai  pas  vu  de  complications  aussi  redoutables* 

M.  Peler.  Il  suffit  quelquefois  des  premiers  rapprochements  sexuels 
pour  déterminer  des  pelvipéritonites  ;  je  pense  que,  dans  ces  cas, 
l'hypérémie  du  col  de  Putérus  peut  être  le  point  de  départ  de  phleg- 
masie  péritonéale  grave. 

M.  Delens  fait  une  communication  sur  un  cas  A'hématocèle  sur^ 
venue  dans  le  cours  d'une  tumeur  de  Vovaire. 
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Il  s'agit  d'une  femme  de  trente  ans;cette  femme,  accouchée  il  y  a  un 
mois,  avait  remarqué,  au  début  de  sa  grossesse,  qu'une  tumeur  se 
développait  du  côté  gauche  de  Tabdomen.  Après  ses  couches,  elle 
vient  dans  mon  service  pour  se  faire  traiter  de  cette  tumeur. 

La  tumeur  remplissait  Tabdomen  ;  elle  présentait  des  parties  molles 
et  d'autres  parties  au  contraire  très-dures  ;  je  pensai  à  un  cysto-sar- 
come  de  l'ovaire,  et  je  me  proposais  de  faire  une  ponction  lorsque  la 
malade  succomba  à  la  suite  d^une  syncope.  Je  supposais  que/cette 
syncope  avait  été  déterminée  par  une  hémorrhagie.  En  eifet,  à 
Tautopsie,  nous  trouvâmes  une  hémorrhagie  intra-abdominale 
très-abondante.  La  tumeur  était  bien  en  réalité  un  sarcome  encépha* 
loïde;  il  est  probable  que  c'est  la  rupture  d'un  des  vaisseaux  de  cette 
tumeur  qui  a  été  la  source  de  l'hémorrhagie. 

M.  Rendu.  J'ai  eu  l'occasion  de  voir  une  femme  atteinte  de  corps 
fibreux  utérins  et  chez  laquelle  il  se  fit  une  hématocèle  rétro-utérine, 
La  malade  guérit  à  }a  suite  de  Touverture  spontanée  de  l'hématocèle 
dans  le  rectum.  {La  France  médicale.) 
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SECTION  d'obstétrique. 
PRÉSIDENCE  DE  M.  W.  S.  PLAYFAIR. 

Le  sujet  en  discussion  est  de  Vhémostase  dans  les  hémorrhagieg 
utérines. 

M.  Atthill  a  été  témoin  de  l'efficacité  de  la  térébenthine  de  Ghio, 
préconisée  par  le  D' John  Glay  (de  Birmingham),  surtout  dans  l'épi- 
théliome  du  col  ;  il  donne  chaque  jour  huit  pilules  contenant  chacune 
trois  grains  (18  centigr.)  de  térébenthine  et  deux  grains  (12  centigr.) 
de  soufre  ;  peut-être  l'essence  de  térébenthine  produirait-elle  le  même 
effet?  —  Il  pense  que  l'injection  de  perchlorure  de  fer  dans  l'utérus 
n'est  pas  exempte  de  danger,  et  que  l'injection  d'eau  chaude  (ilO* 
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Fahrenheit)  n'en  présente  aucun.  Dans  les  cas  de  corps  fibreux,  c*est 
^'ergot  de  seigle  en  injection  hypodermique  qui  lui  semble  de  beau- 
coup préférable. 

M.  Routh  (Londres)  a  d*abord  obtenu  des  succès  avec  la  térében- 
thine de  Chio,  mais  il  n'en  a  plus  obtenu  une  fois  que  la  térébenthine 
qu'il  avait  tout  d'abord  a  été  épuisée;  celle  qui  lui  a  été  fournie 
depuis,  dans  le  commerce,  étant  un  produit  tout  à  fait  différent. 
Quant  à  l'injection  de  perchlorure  de  fer,  il  pense  que,  si  le  col  a  été 
dilaté  auparavant,  de  façon  à  permettre  le  libre  écoulement  du  li- 
quide^  il  n'y  a  aucun  danger.  Le  Dr  Ghiari  (de  Vienne)  a  prouvé,  sur 
des  femmes  qui  venaient  de  mourir,  que,  tant  que  les  fibres  utérines 
ont  conservé  leur  contractilité,  il  est  impossible  de  faire  pénétrer 
dans  les  trompes  un  liquide,  quelle  que  soit  la  force  employée  pour 
l'injection. 

M.  Roden  (Droitwich)  recommande,  contre  les  hémorrhagies  post 
partum,  la  compression  au  moyen  d'un  tampon  à  air  fixé  avec  une 
ceinture,  ou  d'un  pessaire  en  caoutchouc  que  l'on  insuffie,  de  fagon 
à  lui  donner  h  peu  près  les  dimensions  d'une  tète  de  fœtus. 

M.  Aust  Lawrence  (Glifton)  a  arrêté  l'hémorrhagie  avec  la  téré- 
benthine de  Chio  dans  deux  cas  de  cancer  utérin.  —  Dans  un  cdis  post 
partum  avec  le  perchlorure  de  fer. 

M.  Murphy  (Sunderland)  donne  la  préférence,  dans  les  hémorrha- 
gies post  partum,  à  la  pression  faite  sur  l'utérus  par  la  main  du  chi- 
rurgien, en  ayant  soin  de  débarrasser  l'utérus  des  caillots  qu'il 
contient. 

M.  Bennett  (Menton)  s'est  toujours  bien  trouvé  du  tamponnement 
du  col  avec  de  petites  boulettes  d'ouate. 

M.  Gervis  (Londres)  reconnsdt  à  la  térébenthine  deGhio  une  grande 
valeur  comme  styptique,  mais  elle  n'a  aucune  action  sur  la  douleur 
et  produit  souvent  des  nausées. 

M.  Baileg  (Londres)  a  souvent  fait  un  heureux  usage  des  tampons 
d'ouate,  et  de  l'ergot  de  seigle  euMnjection,  la  térébenthine  de  Ghio 
est,  en  môme  temps  qu'un  précieux  hémostatique,  un  bon  stimulant. 

H.  Grigg  (Londres)  a  essayé  la  térébenthine  de  Ghio  dans  plusieurs 
cas  de  cancer,  sans  aucun  résultat;  dans  les  hémorrhagies  post 
parfum,il  préfère  la  compression  de  Taorteau  moyen  de  l'instrument 
de  Dawy  ;  il  a  obtenu  de  bons  résultats  avec  le  tannin  et  le  bromure 
de  potassium;  l'acide  chromique  lui  a  paru  préférable  au  perchlorure 
de  fer. 
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M.  Macnaughton  Jones  (Cork)  pense  que  les  hémorrhagies  post 
partum  seraient  moins  fréquentes  si  on  prenait  plus  de  soin  de  faire 
l'expression  du  placenta,  et  la  compression  de  l'utérus  avec  la  main 
pendant  quelque  temps.  —  Il  se  sert  de  Tergotine  de  Bonjean,  il  a  eu 
quelques  abcès  lorsqu*il  Tinjectait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
mais  depuis  qu'il  Tinjecte  dans  les  muscles  fessiers  cet  accident  ne 
s'est  pas  reproduit.  —  Dans  deux  cas  d'épithélioma  du  col,  la  téré- 
benthine de  Ghio  vient  d'arrêter  Thémorrhagie  et  d'apaiser  la  douleur; 
il  est  vrai  que  d'autres  remèdes  avaient  été  employés  simultané- 
ment. 

M.  Buntîng  (Tottenham)  a  vu  l'électrisation  réussir  alors  que  tout 
autre  moyen  avait  échoué. 

MM.  Herman,  Fitzpatrick  et  Henry  Bennett  exposent  eux  aussi  les 
résultats  que  leur  a  donnés  l'emploi  de  ces  différents  traitements. 

M.  Playfair,  président,  résume  la  discussion  et  se  déclare  énergi- 
quement  en  faveur  de  l'expression  du  placenta  ;  il  ne  croit  pas  que 
la  térébenthine  de  Ghio  soit  appelée  à  une  meilleure  fortune  que  les 
autres  remèdes  préconisés  jusqu'à  présent  contre  le  cancer. 

M.  Henry  Bennett  lit  un  travail  sur  les  fâcheuses  conséquences  de 
l'inflammation  chronique  de  l'utérus  ;  il  insiste  sur  tous  les  troubles 
des  fonctions  génitales»  ou  même  de  la  santé  générale,  qui  peuvent 
être  produits  par  cette  affection,  et  s'étonne  que  la  plupart  des  spé- 
cialistes ne  lui  accordent  pas  plus  d'attention. 

M.  Byrne  (Dublin)  reproche  au  D»  Bennett  de  voir  toujours  de  l'in- 
flammation chronique  là  oh  il  n'y  a  aucune  inflammation,  et  des  ul- 
cérations du  col  là  où  la  matrice  est  parfaitement  saine  :  c'est  là,  dit- 
il,  une  tendance  de  la  vieille  école,  qui  a  pris  naissance  dans  l'abus 
de  l'examen  au  spéculum,  et  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop 
réagir. 

MM.  Donovan,  Fitzpatrick,  Gervis,  prennent  la  défense  des  opinions 
du  D'  H.  Bennett. 

M.  Graily  Hewitt  (Londres)  pense  que  tout  ce  que  l'on  a  attribué  à 
l'inflammation  chronique  est  dû,  ainsi  que  l'a  découvert  Gopeman 
(de  Norwich),  à  des  versions  ou  à  des  flexions  anormales  de  l'utérus, 
et  que  dès  que  celui-ci  a  été  rétabli  dans  sa  position  ou  dans  sa  forme, 
tous  les  accidents  disparaissent  immédiatement.  Màrib. 

{Le  Progrès  médical.) 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ,   (h.  gosselin.) 


TUMEUR  SQUIRRHEUSE  DU  SEIN  ;  ABLATION. 

J'ai  opéré  samedi  dernier,  d'un  squirrhe  du  sein,  une  femme  âgée 
de  cinquante-neuf  ans,  que  vous  avez  vue  ce  matin  au  lit  n»  17.  Sa 
tumeur  datait  de  deux  ans.  £lle  avait  présenté  une  marche  assez 
lente  sans  trop  de  souffrances  jusque  dans  ces  derniers  temps  ;  mais 
depuis  quelques  semaines  elle  s'était  hypérémiée,  enflammée,  et  la 
peau,  d'une  température  un  peu  plus  élevée  que  d'habitude,  s'était 
amincie  et  vascularisée  ;  elle  commençait  à  devenir  adhérente  à  la 
tumeur  et  tendait  à  s'ulcérer. 

Le  processus  et  les  symptômes  actuels  ne  me  laissaient  aucun 
doute  sur  le  diagnostic  et  ne  permettaient  pas  de  confondre  avec  un 
adénome  du  sein  une  tumeur  en  réalité  de  mauvaise  nature,  comme 
vous  pourrez  le  constater,  après  cette  leçon,  en  examinant  la  pièce 
que  j'ai  devant  moi. 

C'est  pourquoi  j'ai  cru  devoir  en  débarrasser  notre  malade  dès 
maintenant,  malgré  la  présence  de  quelques  ganglions  engorgés,  — 
ceux-ci,  il  est  vrai,  sont  encore  peu  malades  et  peu  douloureux,  —  et 
malgré  la  crainte  d'une  récidive  toujours  à  redouter  dans  les  cas  de 
tumeur  squirrheuse  du  sein. 

Mais  j'ai  hâte  d'ajouter  qu'en  raison  de  l'âge  de  la  malade,  en 
raison  de  la  marche  tout  à  fait  lente  de  l'afTection  depuis  le  début, 
je  puis  espérer  que  cette  récidive,  si  tant  est  qu'elle  ait  lieu,  ne  sur- 
viendra pas  immédiatement,  et  qu'elle  présentera  dans  son  processus 
la  môme  lenteur,  évoluant  seulement  en  un  ou  deux  ans,  voire 
môme  peut-ôtre  en  trois  années. 

L'opération,  réussissant  sans  aucun  accident,  donnera  donc  à  notre 


542 


REVUE  DE  LÀ  PRESSE. 


malade,  si  c^  n'est  une  guérison  absolue,  au  moins  quelque  répit, 
une  période  calme  et  tranquille  d'une  certaine  durée. 

La  tumeur  que  vous  voyez  ici  n'est  point  diffuse,  mais  très-cîrcons- 
crite  et  sans  aucune  ramification  apparente  ;  elle  est  constituée  par 
un  noyau  parfaitement  net,  du  volume  d'un  petit  œuf  de  poule,  envi- 
ronné d'une  masse  de  graisse  assez  considérable,  si  ce  n'est  du  côté 
de  la  peau  où  elle  a  disparu,  la  tumeur  étant  devenue  sous-cutanée. 

La  glande  mammaire  est  atrophiée  ;  la  peau  n'est  pas  encore  can- 
céreuse, mais  seulement  amincie,  enflammée,  vascularisée  et  en  voie 
d'ulcération. 

La  tumeur  est  très-dure,  et,  si  l'on  vient  à  l'inciser,  sa  surface 
intérieure  donne,  soit  à  la  pression,  soit  en  la  raclant  avec  un  scalpel, 
une  bouillie  abondante  d'un  aspect  grisâtre.  Elle  présente  dans  une 
partie  de  son  étendue  une  certaine  vascularisation,  visible  à  l'œil  nu, 
et  en  rapport,  comme  importance,  avec  celle  qui  se  fait  à  la  peau, 
vascularisation  qui  ne  commence  à  se  produire  que  lorsque  la  tumeur 
est  sur  le  point  de  s'ulcérer. 

Quant  aux  cellules  dont  elle  est  formée,  les  unes  sont  arrondies, 
les  autres  polygonales  ;  elles  n'offrent  aucun  des  caractères  du  sar- 
come, mais  bien  ceux  d'une  tumeur  squirrheuse. 

L*érysipèle,  qui  était  Tune  des  complications  que  Ton  redoutait  le 
plus  autrefois  à  la  suite  de  l'ablation  d'une  tumeur  du  sein,  est 
aujourd'hui  beaucoup  plus  rare  et  moins  grave  en  raison  du  mode 
d'opération  et  de  pansement  auquel  on  a  recours. 

Chez  notre  malade,  j'ai  fait  une  opération  mixte  ;  j'ai  d'abord  incisé 
les  tissus  au  moyen  du  thermocautère  qui,  en  escharifiant  la  peau, 
permet  d'éviter  l'ouverture  du  réseau  capillaire  ou  plutôt  en  obture 
les  vaisseaux,  au  fur  et  à  mesure  qu'il  les  ouvre,  par  la  coagulation 
du  skng  dans  les  capillaires  et  de  la  lymphe  dans  les  lymphatiques 
de  la  peau.  Le  thermocautère  diminue  ainsi  d'autant  les  chances 
d'érysipèle  ;  je  ne  dis  pas  qu'il  les  supprime,  car  malheureusement 
nous  voyons  encore  ces  accidents  se  produire  de  temps  en  temps. 

Après  cette  première  opération,  au  moyen  du  bistouri  j'ai  disséqué 
la  tumeur,  l'isolant  peu  à  peu,  avant  d'en  faire  l'ablation.  Dans  ce 
second  temps,  j'ai  bien  ouvert  forcément  quelques  vaisseaux  capil- 
laires ;  mais,  ceux-ci  n'appartenant  pas  au  réseau  cutané  qui  est  le 
point  de  départ  de  l'érysipèle,  leur  ouverture  n'offre  plus  les  mômes 
dangers. 

Quant  au  pansement,  si  les  chirurgiens  sont  tous  d'accord  pour 
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recourir  aux  moyens  antiseptiques,  cependant  une  assez  grande 
divergence  existe  entre  eux  lorsqu'il  s'agit  de  savoir  si  Ton  procédera 
ou  non  à  l'occlusion  de  la  plaie. 

La  question  n'est  pas  jugée  pour  tous,  et  chacun  adopte  de  préfé- 
rence le  parti  qui  lui  est  indiqué  par  ses  propres  observations.  Les 
uns  considèrent  comme  plus  avantageux  de  réunir  la  plaie  par  pre- 
mière intention  au  moyen  de  points  de  suture,  en  conservant  seule- 
ment la  place  nécessaire  pour  le  passage  d'un  drain  posé  au  fond  de 
la  plaie.  Les  .autres  préfèrent  laisser  la  plaie  ouverte. 

Je  dois  ajouter  que  les  résultats  de  l'un  et  l'autre  procédé  varient 
selon  les  localités,  selon  le  milieu  où  Ton  opère,  enfin  selon  les  races. 
C'est  ainsi  qu'en  Angleterre  la  méthode  par  réunion  immédiate 
donnerait  d'excellents  résultats,  et  les  plaies  du  sein  s'y  cicatriseraient 
dans  l'espace  de  quinze  à  vingt-cinq  jours,  sans  érysipèle  et  avec  très- 
peu  de  suppuration. 

J'ai  employé,  comme  tous  mes  collègues  des  hôpitaux  de  Paris,  le 
pansement  de  Lister;  j'ai  eu  quelques  érysipèles;  mais  tous,  restés 
bénins,  étaient  plutôt  ce  que  j'ai  appelé  des  érysipéloïdes  que  de 
véritables  érysipèles.  De  plus,  si  mes  sutures  se  réunissaient  bien  sur 
une  certaine  étendue,  cependant  elles  laissaient  presque  toujours 
derrière  elles  une  suppuration  abondante,  malgré  la  présence  d'un 
drain  maintenu  dans  la  plaie  pendant  trois,  quatre  et  quelquefois 
même  cinq  semaines. 

Ce  drain  doit  être,  préalablement  à  son  introduction,  trempé  dans 
l'huile  phéniquée,  afin  que  cet  antiseptique  puisse  pénétrer  partout 
jusque  dans  les  pojnts  les  plus  reculés. 

Mais  la  guérison  rapide  des  plaies  du  sein  a  toujours  été  pour  moi 
un  fait  exceptionnel.  Aussi,  après  avoir  expérimenté  à  maintes  reprises 
le  pansement  de  Lister,  me  suis-je  remis  au  pansement  à  ciel  ouvert, 
et  jusqu'à  ce  jour  je  m*en  suis  bien  trouvé.  Mais  je  m'y  suis  remis  en 
cherchant  surtout  à  modérer  le  travail  inQammatoire  par  l'emploi 
de  certains  topiques,  d'abord  en  pulvérisant  chaque  jour  la  plaie  avec 
l'acide  phénique  au  vingtième,  puis  en  recouvrant  ses  bords  d'alcool, 
d'acide  phénique  au  quarantième  ou  même  seulement  au  cinquan- 
tième, ou  mieux  encore  d'eau-de-vie  camphrée. 

Le  grand  avantage  de  ces  substances  antiseptiques  est  de  rendre 
l'inflammation  lente,  sourde,  comme  larvée^  exclusivement  locale, 
en  coagulant  le  sang  dans  les  capillaires,  en  évitant  par  suite  toute 
putridité  de  la  plaie  au  contact  de  l'air,  en  permettant  enfin  une  cica"- 
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Irisation  régulière  sans  réaction  ni  accidents  érysipélateux,  sans  le 
dégagement  de  ces  mauvaises  odeurs  qui  font  redouter  Tabsorption 
des  matières  purulentes  et  la  septicémie. 

Chez  la  malade  que  j'ai  opérée  avant-hier,  j'ai  appliqué  un  pan- 
sement à  Teau-de-vie  camphrée^  pansement  que  j'ai  recouvert  d'une 
cuirasse  de  tarlatane  sèche,  préparée  selon  les  préceptes  de  Lister.  Je 
n'emploie  jamais  la  tarlatane  humide  pour  ne  pas  mouiller  la  poitrine, 
ce  qui  peut  avoir  de  sérieux  inconvénients. 

Je  continue  le  même  pansement  pendant  cinq  ou  six  jours  environ, 
c'est-à-dire  jusqu'à  ce  qu'une  suppuration  modérée  se  soit  établie, 
jusqu'à  ce  que  la  surface  de  la  plaie  ne  saigne  plus,  mais  commence 
à  prendre  l'aspect  granuleux,  par  suite  ne  me  laisse  plus  redouter 
quelque  résorption  putride.  Dès  que  cette  suppuration  est  réguliè- 
rement établie,  je  modifie  mon  pansement  antiseptique  en  mélangeant 
mon  eau-de-vie  camphrée  ou  mon  alcool  d'acide  phénique  au  deux 
centième  seulement,  traitement  que  je  continue  jusqu'à  parfaite  cica- 
trisation. 

En  résumé,  je  ne  critique  pas  absolument  l'occlusion  des  plaies 
par  des  sutures,  mais  à  l'hôpital  je  suis  plus  sûr  des  résultats  par 
mon  pansement  à  ciel  ouvert.  C'est,  je  le  répète,  une  question  de 
milieu,  une  question  de  localité. 

{Gazette  des  Hôpitaux.) 


HOPITAL  SAINT-LODIS.  (m.  le  dentd.) 


KTSTE  DU  VAGIN. 

L  Nous  allons  opérer  une  femme,  âgée  de  trente-cinq  ans,  placée 
dans  la  salle  Sainte-Marthe  et  qui  porte  au  niveau  de  l'orifice  du 
vagin  une  tumeur  faisant  saillie  en  dehors  de  la  vulve.  Cette  tumeur 
est  pédiculée  et  se  rattache  à  la  paroi  postérieure  du  vagin  sur  la- 
quelle elle  prend  insertion.  A  son  sommet,  on  voit  un  petit  orifice 
par  lequel  on  fait  sourdre  du  pus.  Sa  consistance  y  est  assez  dure  ; 
elle  parait  formée  d'un  noyau  assez  mollasse  de  tissus  se  laissant 
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déplacer.  Ea  arrière,  elle  est  plus  molle,  et,  à  son  pédicule,  la  mol- 
l^se  est  encore  plus  grande. 

Disons  de  suite  que  la  tumeur  n'a  aucune  relation  avec  l'utérus  ; 
son  pédicule  n*est  guère  au-dessus  de  la  moitié  inférieure  du  vagin. 
Quant  à  ses  relations  avec  un  renversement  du  rectum,  le  doigt,  in- 
troduit dans  Tanus,  n'en  a  point  la  perception  ;  généralement,  la 
rectocèle  fait  une  sorte  de  bourrelet  transversal,  gardant  sa  forme 
étalée,  moitié  sphérique  et  non  pédiculée  ;  ici,  la  muqueuse  du  rec- 
tum suit  un  peu  le  vagin,  mais  c'est  parce  qu'elle  est  attirée  par  les 
parois  de  celui-ci,  elle  ne  présente  pas  de  dépression  proprement 
dite. 

Par  la  fistule  du  sommet  de  la  tumeur,  nous  avons  introduit  un 
stylet  qui  a  pénétré  dans  une  cavité;  il  s'agit  donc  d'un  kyste  du  va- 
gin. On  voit  assez  souvent  se  produire  ce  genre  de  tumeur  dans  le 
cul-de-sac  du  vagin  par  la  dilatation  d*une  glande  et  l'accumulation 
du  liquide.  Ces  kystes  peuvent  rester  assez  petits  ;  ils  siègent  ordi- 
nairement à  l'orifice  du  vagin  et  sur  la  paroi  postérieure  (j'en  ai  déjà 
vu  quatre  exemples).  Dès  qu'ils  atteignent  la  grosseur  d'une  amande, 
ils  forment  une  petite  saillie  à  l'orifice  du  vagin,  le  liquide  visqueux 
qu'ils  renferment  leur  donne  une  coloration  particulière,  une  colora^ 
tion  bleuâtre  des  parois  comme  celle  des  kystes  de  la  mamelle.  Il 
peuvent  rester  stationnaires. 

Depuis  quelque  temps,  la  tumeur  de  notre  malade  a  suppuré  à  la 
suite  des  frottements  répétés  entre  les  jambes;  le  pus  a  continué  à 
sortir  de  la  poche,  mais  la  tumeur  n'est  guère  douloureuse.  La  sup- 
puration n'est  d'ailleurs  pas  abondante. 

L'extirpation  est  évidemment  ce  que  nous  devons  actuellement 
pratiquer  ;  si  l'on  voyait  ces  tumeurs  à  leur  première  période,  au 
début,  une  injection  irritante  suffirait  pour  les  détruire.  Mais,  quand 
elles  sont  déjà  pédiculées,  il  faut  les  enlever.  Je  vais  faire  une  inci- 
sion de  chaque  côté  de  la  tumeur,  et  je  la  disséquerai.  Si  je  ren- 
contre un  artère,  je  la  lierai  avec  un  fil  de  catgut.  Puis,  le  kyste  en- 
levé, je  régulariserai  la  plaie  et  ferai  quelques  points  de  suture. 

{Gazette.des  Hôpitaux.) 
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HÉMATÔGÉLE  PÉRI-UTÉRINE.  —  TRANSFORMATION  PURULENTE  DES  CAIL- 
LOTS. —  ÉVACUATION  DANS  LE  PÉRITOINE.  —  MORT  (1)  . 

Par  le  docteur  R.  TROQUART,  chef  interne  i  l'hôpital  Saint-André. 

La  veuve  D...,  âgée  de  trente-deux  ans,  douée  d'une  bonne  cons- 
titution, entre  à  Thôpital  Saint-André  le  30  décembre  1879,  dans  le  ser- 
vice du  D'  Montalier  (salle  8,  lit  19). 

Cette  femme  se  plaint  de  douleurs  abdominales  vives  et  de  pertes  de 
sang  assez  abondantes.  Elle  a  toujours  eu  des  menstrues  normales 
et  régulières,  a  fait  une  fausse  couche  à  Tàge  de  quinze  ans,  et  depuis 
cette  époque  n'a  jamais  été  enceinte.  Quelques  jours  avant  son  entrée 
à  rhôpital,  elle  a  fait  une  chute  sur  le  ventre,  qui  est  devenu  aussi- 
tôt douloureux  et  distendu  puis  des  métrorrhagies  sont  survenues. 

Lorsque  nous  examinons  cette  malade,  nous  constatons  Tétat  sui- 
vant :  Le  ventre  est  augmenté  de  volume,  douloureux  à  la  pression  ; 
il  existe  dans  toute  la  région  sous-ombilicale  un  empâtement  profond, 
se  manifestant  par  une  résistance  anormale  qu'on  rencontre  sous  les 
doigts  sans  pouvoir  en  préciser  les  limites.  Au  toucher  vaginal  on 
trouve  l'utérus  repoussé  en  avant  ;  le  col  est  situé  derrière  le  pubis  et 
c'est  à  peine  si  le  doigt  peut  atteindre  le  museau  de  tanche.  Le  cul-de- 
sac  vaginal  postérieur  est  effacé  par  la  présence  d'une  énorme 
tumeur,  qui  refoule  la  paroi  en  avant  ;  par  le  toucher  rectal,  on 
trouve  cette  tumeur  faisant  saillie  dans  l'intestin. 

La  métrorrhagie,  qui  existe  depuis  quelques  jours,  n'a  pas  cessé. 
L'écoulement  est  continu,  mais  peu  abondant.  Les  douleurs  spon- 
tanées sont  légères  ;  on  n'observe  aucun  trouble  du  côté  des  voies  di- 
gestives  et  circulatoires. 

Chargé  à  ce  moment  du  service  du  D^  Montalier,  je  diagnostique 
une  hémaiocèle  péri^utérine  d'origine  traumatique  et  prescris  :  po- 
tion à  l'aconit,  applications  de  deux  vésicatoires  sur  l'abdomen  ;  re- 
pos absolu  dans  la  position  horizontale. 

Le  lendemain  31  décembre,  les  douleurs  abdominales  sont 
moindres  ;  la  métrorrhagie  a  disparu. 

Les  jours  suivants,  le  ventre  diminue  de  volu;iie  ;  on  n'observe  ni 
vomissements,  ni  constipation. 

1.  Travail  commnniqaé  à  la  Société  d'aaatomie  et  de  physiologie  de  Bordeaux 
dans  la  séance  de  juin  1380. 
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L'état  général  est  excellent. 

21  janvier  ;  ramélioration  s'était  maintenue  jusqa*à  ce  joi^r  ;  la  tu- 
meur qui  refoulait  en  avant  la  paroi  vaginale  postérieure  avait  sensi- 
blement diminué  sans  se  ramollir  ;  Tutérus  avait  repris  sa  position 
normale,  et  tout  faisait  espérer  une  guérison  prochaine,  lorsqu'on 
vit  survenir  un  ensemble  de  symptômes  généraux  fort  graves  :  fièvre 
continue  (39),  sécheresse  de  la  langue,  vomissements. 

Le  22, en  palpant  le  ventre  de  la  malade,onconstate  l'existence  d'une 
tumeur  siégeant  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Les  règles  devant  appa- 
raître à  peu  près  à  cette  époque,  on  diagnostique  la  formation  d'u^ 
nouvel  épancbement  sanguin  survenu  sous  cette  influence. 

Le  toucher  vaginal  permet  de  constater  qu'aucune  tumeur  ne  vient 
faire  saillie  sous  la  paroi,  mais  que  Tutérus  est  immobilisé  et  refoulé 
à  gauche. 

Le  traitement  précédemment  étabU  est  institué  de  nouveau,  on 
recommande  spécialement  à  la  malade  le  repos  le  plus  absolu. 

Le  23,  la  langue  est  toujours  sèche  et  râpeuse  ;  la  fièvre  persiste  ; 
r  ensemble  des  symptômes  généraux  nous  fait  craindre  la  transfor- 
mation purulente  des  caillots. 

Le  24,  vers  sept  heures  du  matin,  san3  cause  appréciable,  la  ma- 
lade ressent  tout  à  coup  une  douleur  abdominale  très-vive,  pousçe  un 
cri  et  devient  incapable  de  répondre  aux  questions  qu'on  lui  adresse. 
Elle  succomba  une  heure  plus  tard. 

Autopsie.  —  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  nous  trouvons  les  traces 
évidentes  d'une  péritonite  suraiguôf  limitée  à  la  moitié  inférieure  de 
cette  cavité  ;  les  anses  intestinales,  le  péritoine  pariétal  sont  injectés  ; 
il  7  a,  en  outre,  une  certaine  quantité  de  liquide  séro-purulent  épan- 
ché dans  le  petit  bassin.  Après  avoir  relevé  le  grand  épiploon,  on 
trouve  une  vaste  poche  contenant  une  grande  quantité  de  liquide  et 
située  à  gauche  de  l'utérus  qu'elle  refoule  fortement  du  côté  opposé. 

Lorsqu'on  exerce  sur  cette  tumeur  une  légère  pression,  on  voit 
sortir  du  pus  par  une  ouverture  située  vers  le  sommet  de  la  cavité. 

Il  est  évident  que  cette  évacuation  de  pus  dans  le  péçitoine  a  été 
cause  de  la  mort.  Après  ce  premier  examen,  nous  enlevons  les 
organes  génitaux  internes  et  voici  ce  que  nous  trouvons  :  L'utérus  est 
sain,  de  volume  normal  ;  il  ne  contient  pas  de  sang.  Le  ligament 
large  droit  présente  une  énorme  tumeur  liquide,  dont  l'ouverture 
donne  lieu  à  l'écoulement  de  cinq  cents  à  six  cents  grammes  de  pus 
environ.  Les  parois  de  la  cavité  sont  constituées  par  l'écartement  des 
feuiellts  du  ligament  doublés  à  l'intérieur  par  une  couche  de  fibrine 
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analogue  à  celle  qui  revêt  les  parois  des  poches  anévrysmales.  Vers  la 
partie  supérieure,  on  trouve  une  petite  perforation  qui  permet  Tépan- 
chement  de  pus  dans  le  péritoine. 

La  trompe  du  même  côté  est  saine,  non  dilatée  ;  on  parvient  à  peine 
à  faire  pénétrer  un  stylet  de  trousse  par  son  orifice  utérin. 

Le  plexus  utéro-ovarien  est  très-dilaté  ;  la  plupart  de  ses  branches 
ont  des  dimensions  telles  qu'on  peut  facilement  y  introduire  une 
sonde  de  gros  calibre.  Mais  on  ne  trouve  aucune  déchirure,  ni  aucune 
communication  avec  le  foyer  hémorrhagique.  Sur  le  ligament  large 
gauche,  on  constate  aussi  les  traces  évidentes  d*un  deuxième  épan- 
chement  sanguin.  Celui-ci  est  constitué  par  un  foyer  plus  petit  que 
le  précédent,  situé  plus  bas  et  formé  par  deux  petites  cavités  commu* 
niquant  entre  elles.  Ces  cavités  sont  remplies  par  des  caillots  ne  pré- 
sentant aucune  trace  de  suppuration.  La  tumeur  fait  saillie  dans  le 
vagin  dont  elle  refoule  la  paroi  postérieure  ;  c'est  celle  dont  nous 
avions  reconnu  la  présence  par  le  toucher. 

Du  même  côté,  on  trouve  le  plexus  utero -ovarien  sain;  mais  la 
trompe  présente  des  altérations  remarquables.  Elle  est  fortement 
déviée  de  sa  direction  normale,  appliquée  contre  le  bord  externe  de 
Tutérus,  avec  lequel  elle  a  contracté  des  adhérences;  son  pavillon 
est  confondu  dans  un  amas  de  fausses  membranes  au  milieu 
desquelles  il  est  difficile  de  le  retrouver  ;  enfin,  elle  est  fortement 
dilatée  dans  les  trois-quarts  externes  de  son  étendue.  Cette  dilatation 
est  telle  qu'une  grosse  sonde  pénètre  jusqu'à  2  centimètres  dans  la 
cavité  utérine  ;  en  ce  point  les  dimensions  redeviennent  normales,  et 
c'est  à  peine  si  Ton  peut  introduire  un  stylet  jusqu'à  Tutérus. 

Enfin,  ce  qui  mérite  d'appeler  l'attention,  c'est  la  large  communi- 
cation qui  existe  entre  cette  trompe  dilatée  et  le  foyer  hémorrhagique; 
ce  foyer  constitue  comme  une  cavité  surajoutée  à  la  trompe  disten- 
due. 

. 

Cette  observation  nous  paraît  intéressante  à  deux  points  de  vue 
qu*il  est  utile  de  faire  ressortir  : 

l^  Le  mode  de  terminaison  de  VJwmatocéle.  —  L'épanchement  a 
donné  lieu  à  la  formation  de  deux  foyers  distincts,  de  volumes  dif- 
férents, dont  le  plus  considérable,  situé  à  droite,  ai  suppuré  et  s'est 
ouvert  dans  le  péritoine.  S'il  est  assez  fréquent  de  voir  le  pus  se  faire 
jour  dans  le  vagin  ou  le  rectum,  l'évacuation  dans  la  cavité  périto- 
néale  est  une  terminaison  plus  rare. 
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2^  La  possiMlUé  d'attribuer  à  chaque  foyer  une  origine  différente.  — 
A  droite,  en  effet,  nous  trouvons  une  trompe  saine,  tandis  que  le  plexus 
ntéro-ovarien  est  très-sensiblement  distendu,  variqueux.  Ne  sommes- 
nous  pas  en  droit  de  conclure  que  le  sang  provient  de  vaisseaux  al- 
térés, bien  que  la  démonstration  directe  de  ce  fait  ne  soit  pas  possible? 

A  gauche,  au  contraire,  tandis  que  le  plexus  utéro-ovarien  est  nor- 
mal, nous  constatons  une  altération  de  la  trompe  consistant  dans 
une  énorme  dilatation  et  une  disposition  des  parties  telle  que  la  ca- 
vité qui  résulte  de  cette  dilatation  se  continue  directement  avec  le 
foyer  hémorrbagique.  Ne  peut-on  pas  en  conclure  que  le  sang,  s'écou- 
lant  lentement  de  la  muqueuse  tubaire,  a  donné  lieu  à  un  petit  épan- 
chement  sanguin  ;  que  cet  épancbement  a  provoqué  la  formation  de 
fausses  membranes  ayant  englobé  le  pavillon,  et  qu'ainsi  a  été  cons- 
titué ce  foyer  conique  dont  la  trompe  fait  partie  constituante?  N'est- 
il  pas  probable  que  le  sang,  ayant  pour  point  de  départ  le  pavillon 
lui-môme  et  limité  vers  le  péritoine  par  les  membranes  de  nouvelle 
ormation  a  dû  refluer  dans  la  trompe  et  en  déterminer  ainsi  la  dila- 
tation progressive? 

Ces  conclusions  étant  admises,  il  en  résulterait  que  la  congestion 
des  organes  génitaux  internes  peut,  chez  une  môme  femme,  entraîner 
la  rupture  d'une  des  branches  du  plexus  utéro-ovarien,  en  môme 
temps  que  l'hémorrhagie  de  la  muqueuse  tubaire. 

(Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 


GROSSESSE  INTRA-OVARIENNE. 

Par  le  docteur  Talbot. 

Une  dame  de  38  ans,  mariée  depuis  douze  ans,  avait  toujours  joui 
de  la  santé  la  plus  florissante  et  avait  eu  trois  accouchements  nor- 
maux. A  sa  quatrième  grossesse,  on  n'observa  rien  d'anormal  jus- 
qu'au quatrième  mois.  A  l'approche  du  cinquième  mois,  elle  com- 
mença à  éprouver  des  douleurs  spasmodiques  dans  l'abdomen  ;  en 
môme  temps,  le  côté  gauche  du  ventre  offrait  un  développement 
inusité.  Vers  le  milieu  de  septembre  le  D'  Murphy,  appelé  en 
consultation,  trouva  Tutérus  en  retro-flexion  et  laissant  facilement 
pénétrer  la  sonde  dans  une  longueur  de  cinq  pouces.  La  moitié 
gauche  de  l'excavation  pelvienne  était  remplie  par  une  tumeur  ferme 
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et  résistante.  Gomme  la  malade  présentait  la  plupart  des  signes  ra- 
tionnels de  la  grossesse,  on  conclut  à  la  probabilité  d'une  grossesse 
tubaire  ou  ovarienne.  Aucune  médication  ne  fut  prescrite,  à  l'excep- 
tion de  suppositoires  morphines. 

Quelques  jours  plus  tard,  un  matin,  le  D'  Murphy  fut  appelé 
en  toute  hâte  auprès  de  la  malade.  Il  la  trouva  dans  un  état  de  pros- 
tration extrême,  en  proie  à  de  violentes  douleurs  abdominales.  Les 
extrémités  étaient  froides,  la  facp  pâle,  la  peau  recouverte  d*une 
sueur  visqueuse,  le  pouls  filiforme.  En  même  temps  se  déclarèrent 
des  vomissements  opiniâtres,  bientôt  suivis  de  mort. 

A  Tautopsie,  on  trouva  un  abondant  épanchement  sanguin  dans  la 
cavité  de  l'abdomen.  L'ovaire,  énormément  développé,  était  enkysté 
entre  les  feuillets  de  ligament  large.  La  trompe  de  Fallope  n'était 
pas  augmentée  de  volume,  comme  cela  arrive  dans  la  grossesse  tubu- 
ovarienne  proprement  dite.  A  travers  la  tumeur,  le  doigt  reconnais- 
sait facilement  toutes  les  parties  constituantes  d'un  fœtus  de  plus  de 
quatre  mois.  En  somme,  il  s'agissait  bien  là  d'une  grossesse  intra- 
ovarienne,  dans  laquelle  le  fœtus. était  absolument  développé  par  les 
éléments  de  Tovaire.  Une  rupture  s'était  produite,  et  avait  amené 
ainsi  une  hémorrhagie  et  une  péritonite  mortelles.  L'utérus  était 
£^ugmenté  de  volume,  sa  muqueuse  était  fortement  congestionnée  ; 
mais  l'examen  le  plus  attentif  n'y  ût  pas  découvrir  la  moindre 
trace  de  caduque.  (American  Journal  of  médical  sciences^  et  Gaz. 
méd.) 


l'opération  de  PORRO.  --  STATISTIQUE  GÉNÉRALE  A  CE  JOUR. 

Le  docteur  R.  P.  Harris,  de  Philadelphie,  auquel  nous  avons  em- 
prunté déjà  une  magnifique  statistique  de  l'opération  césarienne  aux 
États-Unis,  vient  de  faire  paraître  un  travail  de  même  nature  pour 
l'opération  de  Porro,  qui  depuis  quelques  années  a  tant  attiré  l'at- 
tention du  monde  savant.  Grâce  à  son  érudition  immense,  grâce  au 
zèle  qu'il  déploie  dans  sa  correspondance  avec  tous  les  pays  civilisés 
(et  nous  en  savons  quelque  chose),  M.  Harris  a  pu  rassembler  tous 
les  cas  aujourd'hui  pratiqués  et  qui  s'élèvent  déjà  au  respectable 
chiffre  de  cinquante. 

L'histoire  succincte  de  chacun  de  ces  cas  est  rapportée  par  notre 
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auteur  dans  deux  mémoires  du  plus  grand  intérêt,  qu^il  vient  de  faire 
paraître  dans  The  American  Journal  of  the  médical  sciences  (15  avril 
et  15  juillet  1880). 

Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  sans  doute  de  leur  faire  connaître  les 
résultats  de  cette  statistique  qui,  sans  juger  définitivement  le  bien 
ou  le  mal  fondé  d'une  opération  de  cette  nature,  montre  que  le  succès 
est  aujourd'hui  non-seulement  possible,  mais  encore  probable,  si 
l'on  opère  dans  des  conditions  convenables  de  temps  et  de  lieu. 

# 

Tableau  chronologique  de  cinquante  opérations  de  Porro. 


a 

o 


le: 
1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 
iO 
il 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 
29  I 


NOMS 
DES  OPÉRATEURS. 


Storer. . . 
Porro... 
Inzam... 
Hegar... 
Pre  vitale 
Spath . . . 


Ch.  Braon. 
Shiara . . . . 
Muller . . . . 
Wasseige. , 
Franzalini 
Ch.  Brann. 
Shiara  . . . . 
Tibone.... 
Litzmann. . 
Breisky . . . 
Wasseige. . 

Perotio 

Riedenger . 
Fehning... 

Shiara 

Ch.  Brann. 
Previtale . . 
Tibone.... 
Fochier . . . 

Goggi 

Tarnier . . . 
Tibone.... 


LOGALrrÉS. 


Boston. 
Paris. 

Parme. 
Fribourg. 
Bergame. 

Vienne. 


Milan. 

Berne. 

Liège. 

Udine. 

Vienne. 

Milan. 

Turin. 

Kiel. 

Prague. 

Liège. 
Brescia. 

Brunn. 
Stuttgard. 

Milan. 

Vienne. 

Bergame. 

Turin. 

Lyon. 
Crémone. 

Paris. 

Turin. 


H 


1869 
1876 
1877 


1878 


1879 


RÉSULTAT 
pour 

LA   MÈRB. 


Mort. 

Guérison. 

Mort. 


RÉSULTAT 


POUR    l'enfant. 


Mort. 
Vivant. 


Revue  des  maladies  des  femmes,  - 


— 

Mort. 

Guérison. 

Vivant. 

Mort. 

I 

Guérison. 

Mort. 

— 

Vivant. 

Mort. 

Jumeaux  vivants. 

Guérison. 

Vivant. 

Mort. 

— 

Guérison. 

— 

Mort. 

— 

Guérison. 

— 

Mort. 

^.^ 

Guérison. 

— 

Mort. 

— 

Guérison. 

— 

Mon. 

._ 

— 

Mort. 

— 

Vivant. 

aiRRE  1880. 

36 

552 


REVUE  DE  LA  PRESSE. 


i 

O 

» 

•• 

*^ 

30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 

NOMS 
DES  OPERATEORS. 

LOCALITÉS. 

S 

•M 

5 

RÉSULTAT 

pour 

LA    HÈRE. 

RÉSULTAT 
POUR     L'ENFAHT. 

Pegretti 

Tarnier 

Ch.  Braun 

Previtale 

Berrutti 

Ch.  Braun 

Mangiagalli 

Ch.  Braun...   . 

Shiara 

Championnière. 

Hautner 

Previtale 

Championnière . 

Valtorta 

Chiarleoni 

Mangiagalli 

Ch.  Braun 

Cuzzi 

Turin. 

Paris. 
Vienne. 
Bergame. 

Turin. 
Vienne. 

Milan. 
Vienne. 

Milan. 

Paris. 

Barmen. 
Bergame. 

Paris. 
Venise. 

Milan. 

Vienne. 

Modène. 

New-York. 

1878 
1880 

Mort. 
Guérison. 

Mort. 
Guérison. 

Mort. 
Guérison 

Mort. 

Guérison. 

Mort. 

Guérison. 
Mort. 

Vivant. 

Mort. 
Vivant. 

Mort. 
Vivant. 

Mort. 
Vivant. 

Mort. 
Vivant. 

Taylor 

1869 

Opérations  1. 

1876 

-         1. 

1877 

—        7. 

1878 

—       15. 

1879 

—       17. 

1880 

—         9. 

Tableau  par  année. 

—  Femmes  guéries  0.  —  Enfants  vivants  0. 

-'         1. 


1.— 
1.— 

7. — 

10.— 

2. — 


6. 
25. 
14. 

7. 


Italie.  Opérations.  23 
Autriche  —  11 
France        —        7 


Résumé  par  pays. 

—  Femmes  guéries  8 

—  7 

-  4 


Enfants  vivants  21 

—  11 

—  5 


A  reporter 


31 


19 


37 


t 
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Report. 
Allemagne  — 
États-Unis  — 

31                  -        19 
4                    -           0 

2                  —          0 

— 

37 
3 

1 

Belgique     — 
Suisse         — 

2                   —           1 
1                  —           1 

— " 

2 

0 

50                             21 

43 

BKS 


En  résumé,  l'opération  de  Porro  a  été  suivie  de  guérison  de  la 
femme  vingt  et  une  fois  sur  cinquante,  c*est-à-dire  42  0/0  de  succès, 
et  a  sauvé  la  vie  à  quarante-trois  enfants,  soit  86  0/0. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  par  trente  chirurgiens  différents  : 

Un  a  opéré  cinq  fois  (Gh.  Braun,  de  Tienne). 

Trois  ont  opéré  quatre  fois  (Previtale,  de  Bergame,  Shiara,  de 
Milan,  Lucas-Championniôre,  de  Paris). 

Un  a  opéré  trois  fois  (Tibone,  de  Turin). 

Quatre  ont  opéré  deux  fois  (Spath,  de  Vienne,  Wasseige,  de  Liège, 
Tamier,  de  Paris,  Mangiagalli,  de  Milan). 

Vingt  et  un  n*ont  opéré  qu'une  fois. 

M.  R.  Harris,  recherchant  les  causes  de  dystocie  et  les  causes  de 
mort  des  opérées,  arrive  encore  au  chiffre  suivant  : 


• 


Causes  de  dystocie. 

Bassin  déformé  par  rachitisme 34 

—  cyphoscoliose 2 

Bassin  déformé  par  cyphose i 

—  osteomalacie 6 

Bassin  infantile i 

Tumeurs  pelviennes 3 

Opération  in  extremis  pour  cause  d'anasarque  et  de  dyspnée.    .  i 

Causes  méconnues 2 


Causes  de  mort. 

Péritonite 6 

Péritonite  septique 5 

Septicémie ;    .    .    .  3 

Tétanos i 

A  reporter.  15 
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Report,  15 

Affaissement  et  choc 6 

Œdème  pulmonaire 1 

Anémie  et  péritonite 2 

Fièvre  et  délire 2 

Hémorrhagie 2 

Thrombose  cardiaque 1 


29 

EnÛD^  résultat  digne  d'intérêt,  sur  ces  cinquante  opérations,  qua- 
rante-sept ont  élé  pratiquées  dans  les  hôpitaux  et  trois  seulement 
dans  la  clientèle  privée. 

Telle  est  à  ce  jour  rhi$toire  statistique  de  l'opération  de  Porro,  ou 
ovario-hystérectomie  césarienne,  ainsi  que  l'appelle  notre  auteur. 
Grâce  à  ces  recherches  minutieuses,  le  chirurgien  trouvera  ainsi  ré- 
sumé en  quelques  tableaux  tout  ce  qui  peut  l'intéresser  [sur  une 
opération  qui,  née  à  peine  d'hier,  tend  à  prendre  un  rang  important 
dans  la  chirurgie  obstétricale  moderne.  \      G.  Eustachb. 

{Journal  des  sciences  médicales  de  Lille.) 
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TRAITEMENT  DE  LA  MÉTRITE  PARENCHYMATEUSE  PAR  LES  SCARIHCATIONS 

DU  COL  DE  l'utérus. 

•     •     •  # 

C'est  à  la  méthode  antiphlogistique  que  Fauteur,  M.  Terrillon, 
demande  les  moyens  les  plus  énergiques  et  les  plus  sûrs  contre  la 
métrite  parenchymateuse.  Les  émissions  sanguines  sont  le  principal 
agent  de  cette  méthode. 

Les  émissions  sanguines  peuvent  être  générales  ou  locales.  Géné- 
rales, elles  sont  actuellement  abandonnées  par  tous  les  médecins.  Lo- 
cales, au  contraire,  elles  constituent  un  des  remèdes  le  plus  fré- 
quemment employés  contre  la  métrite  parenchymateuse. 

Les  émissions  sanguines  locales  sont  de  deux  sortes  :  les  unes  sont 
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indirectes  et  s'obtiennent  par  l'application  de  sangsues  et  de  ven- 
touses scarifiées  à  Tbypogastre,  à  la  partie  interne  des  cuisses  ;  les 
autres  directes,  c'est  dans  le  col  même  de  Tutérus  qu'on  porte  Tagent 
de  l'émission  sanguine.  C'est  de  ces  dernières,  qui  donnent  des  ré- 
sultats bien  supérieurs,  que  nous  allons  parler. 

Ces  émissions  peuvent  être  obtenues  soit  par  des  sangsues  intro- 
duites directement  sur  le  col  de  l'utérus  à  l'aide  d'un  spéculum,  soit 
par  des  scarifications. 

Les  bor^s  résultats  des  émissions  sanguines  locales  dans  le  traite- 
ment de  la  métrite  parencbymateuse  n'ont  pas  besoin  d'être  longue- 
ment démontrés  ;  aussi  notre  but  unique  est-il  de  vulgariser  cette 
méthode  souvent  peu  employée  en  indiquant  comment,  dans  certains 
cas,  ces  émissions  sanguines  pratiquées  par  la  scarification  nous  ont 
donné  d'excellents  résultats. 

La  plupart  des  auteurs  préfèrent  les  sangsues  aux  scarifications  ; 
ils  leur  accordent  une  action  plus  énergique.  Loin  de  nous  Fidée  de 
nier  l'efficacité  de  cette  thérapeutique  ;  mais  on  nous  concédera 
aussi  volontiers  que  ce  moyen  n'est  pas  très-facile  à  appliquer  :  il 
faut  un  spéculum  plein  d'assez  gros  calibre,  l'application  des  sangsues 
demande  une  surveillance  continuelle,  sinon  elles  peuvent  aller 
piquer  la  paroi  vaginale,  voire  même  pénétrer  dans  le  col  utérin.  Ce 
moyen  n'est  pas  exempt  de  douleur,  puisque,  au  dire  de  Courty,  en 
quelques  cas  ces  douleurs  ont  été  excessives,  jusqu'à  produire  l'éva- 
nouissement. On  a  vu  à  leur  suite  des  hémorrhagies  assez  graves. 
Enfin,  le  temps  que  demande  cette  application  n'est  pas  le  moindre 
inconvénient  que  l'on  puisse  reprocher. 

M.  Terrillon  montre,  dans  une  série  d'observations  recueillies  dans 
son  service  de  Lourcine,  que  les  scarifications  lui  ont  donné  les 
mômes  résultats  q^ue  les  sangsues,  et  il  les  recommande  avec  insis- 
tance comme* bien  plus  commodes  que  les  sangsues. 

Par  scarifications  du  col  utérin,  M.  Terrillon  entend  de  petites  so- 
lutions de  c<mtinuité  pratiquées  sur  cet  organe,  à  Taîde  d'uq,  instru- 
ment piquant  ou  tranchant,  par  lesquelles  doit  s'échapper  une  quan~ 
tité  variable  de  sang.  Quel  est  leur  mode  d'action  ?  Le  plus  évident 
est  la  déplétion  sanguine  qu'elles  amènent.  Quelques  auteurs,  Vir- 
chow,  ont  admis  qu'elles  agissaient  aussi  en  excitant  l'utérus,  la 
matrice  se  contracterait  sous  cette  excitation  et  chasserait  en  partie 
le  sang  qui  abonde  dans  son  intérieur.  Le  fait  est  probable,  car  il  est 
ici,  comme  pour  les  scarifications  cutanées,  un  fait  positif,  c'est  que 
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Teffet  produit. n'est  nullement  proportionnel  à  la  quantité  de  sang 
extrait,  et  que,  par  conséquent,  la  scarification  n*agit  pas  seulement 
par  rémission  sanguine  qu  elle  produit.  Mais  peu  importe  la  théorie, 
l'essentiel  ce  sont  les  excellents  résultats  obtenus,  par  M.  Terrillon,  des 
scarifications  utérines.  (Bulletin  de  thérapeutique.) 


SUR  LE  TRArrEMENT  DU  PRURTT  VULVAIRE  ET  VAGINAL, 

Par  CONRAD. 

Un  examen  microscopique  préalable  des  sécrétions  est  nécessaire. 
L'acide  phénique  réussit  toujours  lorsque  Ton  trouve  en  grande 
quantité  le  leptothrix,  Toldium  est  rare.  Les  injections  de  sulfate  de 
cuivre  conseillées  par  Hausman,  même  très-étendues,  sont  très-dou- 
loureuses. Bien  plus,  Conrad  semble  accuser  ces  injections  de  pro- 
voquer l'apparition  de  productions  mycosiques.  On  peut,  il  est  vrai,, 
ne  pas  être  convaincu  que  les  champignons  soient  la  cause  du  prurit, 
en  considérant  que  le  froid,  employé  énergiquement,  sous  la  forme 
de  compresses  d*eau  glacée,  est  le  traitement  de  beaucoup  le  plus 
efficace.  {Sckwei%,  Corr.  BL,  méd.) 


TRATTEMENT  DE  LASTÉRIUTÉ  DUE  A  L'AGIDITÉ  DU  MUCUS  UTÉRO -VAGINAL. 

On  sait  combien  sont  obscures;  en  beaucoup  de  cas,  les  causes  de 
stérilité;  faute  de  bien  voir,  souvent  on  Tattribue  à  des  obstacles 
mécaniques  imaginaires,  alors  qu'en  réalité  la  cause  véritable 
nous  échappe.  On  est  souvent  frappé,  par  exemple,  de  voir  une 
femme  avec  un  écoulement  abondant  qui  a  des  enfants,  alors  qu'une 
autre  avec  un  écoulement  médiocre  n*en  a  jamais.  Dans  le  bulletin 
de  thérapeutique,  M.  Charrier  attire  l'attention  sur  une  cause  de 
stérilité  que  l'on  peut  invoquer  dans  ces  cas,  que  l'on  peut  combattre 
avec  succès  comme  il  l'a  fait  et  qu'il  est  du  devoir  du  médecin  de 
bien  observer  après  les  deux  cas  très-cu!rieux  qu'il  rapporte. 

Liégeois  et  Byasson  avaient  autrefois,  dans  les  études  sur  le  sperme, 
constaté  que  l'alcalinité  des  milieux  était  favorable  à  la  vie  des  sper- 


k    I 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE.  B57 

matozoïdes.  Byasson  avait  remarqué  que  les  phosphates  alcalins  mé- 
langés à  de  Teau  albumineuse  augmentaient  et  conservaient  long- 
temps la  vitalité  des  spermatozoïdes.  Il  en  avait  même  conservé  vivants 
pendant  une  dizaine  de  jours  dans  un  liquide  alcalin  et  albumineux 
à  l'étuve  à  la  température  de  36^.  En  revanche,  on  sait  que  les  sper- 
matozoïdes sont  frappés  de  mort  dès  qu'on  les  met  en  contact  avec 
un  liquide  même  légèrement  acide. 

Se  fondant  sur  ces  données,  M.  Charrier  pensa  que  chez  les 
femmes  dont  les  sécrétions  utero- vaginales  sont  acides,  les  sperma- 
tozoïdes sont  détruits,  et  la  fécondation  devient  impossible.  II  fallait 
donc  détruire  cette  acidité  sécrétoire  et  mettre  les  organes  génitaux 
dans  les  mêmes  conditions  que  celles  que  Ton  obtient  en  immer- 
geant les  spermatozoïdes  dans  un  liquide  conservateur  alcalin.  On 
obtient  ce  résultat  eu  ordonnant  à  la  malade  des  injections  alcalines 
tièdes,  en  lui  faisant  boire  quelque  temps  de  suite  de  Peau  de  Vichy 
et  de  Vais. 

Il  a  essayé  Teau  de  Vichy  et  Teau  de  Vais  tièdes  ;  mais  ce  qu'il  a 
trouvé  de  meilleur  comme  liquide  conservateur  du  sperme  c'est  le 
suivant  exprimenté  par  Byasson  : 

Eau ; ...  1000  grammes 

Un  blanc  d'œnl .' 

Phosphate  desoade 59  grammes 

Une  première  fois  il  a  observé  une  jeune  dame  de  23  ans,  mariée 
depuis  4  ans,  bien  réglée,  pas  d'enfant  ;  le  mari  est  jeûne  et  robuste. 
Ecoulement  dans  le  museau  de  tanche  transparent  et  franchement 
acide. 

M.  Charrier  prescrit  des  injections  tièdes  avec  l'eau  de  Vichy  (Cé- 
lestins),  deux  verres  de  la  même  eau  chaque  jour  ;  et  deux  fois  la 
semaine  des  bains  alcalins  de  20  minutes  de  durée. 

Au  bout  de  six  semaines  de  ce  traitement  régulièrement  suivi,  le 
liquide  utéro-vaginal  n'est  plus  acide,  les  règles  manquent  et  une 
grossesse  se  manifeste.  Cette  dame  accoucha  en  1878  et  eut  une  nou- 
velle grossese  en  1879. 

Entre  les  deux  grossesses^  les  liquides  vaginaux  furent  examinés 
avec  le  papier  de  tournesol  ;  la  réaction  acide  n'existait  plus. 

Chez  une  autre  dame  de  24  ans,mariée  depuis  4  ans,sans  grossesse, 
en  septembre  1879.  Odeur  aigrelette  du  mucus  utéro-vaginal,  acidité 
très-prononcée. 


Traitement  alcalin  interne  et  externe,  injections  alcalines  tièdes 
matin  et  soir.  Gette  dame  est  venue  tous  les  15  jours,  et,  à  cinq  exa- 
mens consécutifs,  le  liquide  reste  acide. 

Au  milieu  de  novembre  1879,  M.  Charrier  prescrit  le  liquide  de 
Byasson,  dont  la  formule  est  donnée  plus  haut,  puis  continue  l'eau  de 
Vichy  à  l'intérieur.  Au  bout  de  dix-huit  jours,  les  liquides  ne  rougis- 
saient plus  le  papier  de  Tournesol.  Au  mois  de  janvier,  les  règles 
manquèrent  ;  la  grossesse  suit  son  cours.  Ces  observations  sont  de 
grand  intérêt  et  méritent  de  nouvelles  éxpériei^ices.  {Journal  de  n^é" 
decine  et  de  chirurgie  pratiques). 


VARIÉTÉS 


V Union  médicale  du  24  août  communique  à  ses  lecteurs  le  petit 
poème  suivant  dont  Tauteur,  M.  Félix  Martin,  vient,  dit  ce  journal,  de 
recevoir  le  bonnet  doctoral  à  la  Faculté  de  Lyon. 


OBSTÉTRICAL-SCHÉMA. 

C'est  pour  vous  senls,  Amis,  que  j'accorde  ma  lyre, 
Soyez  donc  indulgents  et  vons  gardez  de  rire, 
Si  le  vers  est  sans  force  on  le  trait  maladroit  ; 
D'an  élève-acconcbeur  c'est  le  premier  exploit. 

Aux  sœurs  de  la  Clinique,  anjonrd'hni  se  présente 
Une  enfant  dont  la  taille  est  fort  intéressante. 
Joséphine  est  son  nom  ;  elle  est  brune,  a  l'œil  noir, 
Elle  se  dit  lingère  ;  en  effet,  on  peut  voir 
Son  doigt  déchiqueté  par  l'aiguille  assidue. 
Ceci  dit  en  passant,  car  la  fille  perdue, 
Aussi  bien  que  l'épouse  honnête,  en  ce  moment, 
A  droit  à  nos  égards,  à  notre  dévoûment. 

Mais  revenons  bien  vite  au  but  de  cette  étude. 
Et  consignons  ici  l'examen  d'habitude, 
Dans  l'ordre  qu'a  prescrit  le  Mattre  incontesté. 
Joséphine  a  vingt  ans,  robuste  est  sa  santé. 
Aucun  antécédent  morbide  ou  de  famille 
A  noter.  A  treize  ans  elle  fut  grande  fille, 
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Etj  sur  le  mois  lunaire  alors  réglant  leur  cours, 
Ses  époqaes  depnis  dorent  quatre  ou  cinq  jours. 
Mais  au  mois  d'août  dernier,  la  date  fatidique 
Revint  sans  maux  de  reins,  sans  la  moindre  colique. 
Rien  n'apparut,  malgré  le  banal  purgatif 
Et  le  safran  célèbre  autant  qu'inoffensif . 
C'en  était  fait.  Bientôt  k  jeune  Lyonnaise 
Voit  son  être  envahi  par  un  vague  malaise, 
Qui  l'exalte  ou  l'énervé  et  le  jour  et  la  nuit  ; 
Sa  gaieté  l'abandonne  et  le  sommeil  la  fuit. 
Son  visage  pâlit  comme  aux  longs  jours  de  fièvres. 
Elle  a  l'angoisse  au  cœur  et  l'amertume  aux  lèvres. 
A  l'étroit  désormais  dans  leur  frêle  prison. 
Ses  seins  sont  tourmentés  par  une  âpre  cuisson 
Et  des  picotements,  dont  la  brise,  ni  Fonde 
Ne  peuvent  tempérer  la  torture  profonde. 
Une  atroce  migraine  et  des  rages  de  dents 
Viennent  mettre  le  comble  à  tous  ces  accidents. 
Elle  étouffe  parfois  et  ses  jaitibes  chancellent. 
Ou  d'algides  sueurs  à  ses  tempes  ruissellent. 
Défaillante,  éperdue  et  maudissant  son  sort, 
La  Pauvre  va  chercher  le  repos  dans  la  mort. 
Mais  voici  que  soudain,  transfigurant  son  être. 
Un  long  tressaillement  de  l'enfant  qui  veut  naître 
Révèle  k  ses  regards  des  horizons  nouveaux. 
Le  devoir  et  l'amour  vont  alléger  ses  maux. 
Et,  malgré  la  douleur,  les  veilles,  la  misère. 
Elle  vivra,  pour  lui désormais  elle  est  mère  ! 

Si  mon  âme  naïve.  Amis,  s'est  un  instant 
Attardée  à  noter  ce  passage  émouvant 
Ne  me  gourmandez  pas  ;  dans  le  siècle  où  nous  sommes. 
Où  la  Loi  même  absout  l'égolsme  des  hommes, 
On  aime  à  saluer  ces  dévoûments  sans  fin 
Chez  la  femme,  jouet  que  leur  livre  la  faim. 
Je  me  garde  d'ailleurs  d'insister  davantage. 
Car,  docile  à  ma  voix,  dénouant  son  corsage. 
Voici  que  rougissante  et  le  front  dans  la  main, 
La  pauvre  enfant  s'étend  sur  le  lit  d'examen. 
Désireux  d'abréger  ce  moment  difficile. 
J'aurai  soin  d'écarter  tout  propos  inutile. 

Notre  brune,  je  l'ai  prédit  à  mes  débuts. 
D'une  santé  parfaite  a  tous  les  attributs. 
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Sons  Toreille  mignonne,  an  lobole  écarlate, 

Nnl  abcès  scrofoleux  n'a  laissé  de  stigmate» 

Et  da  sternum  mobile  an  ressort  yertébral. 

On  chercherait  en  vain  nn  contour  anormal. 

Un  lacis  de  carmin  court  sous  ses  conjonctives 

Et  sur  des  dents  de  lait  roses  sont  ses  gencives. 

Le  pouls  est  athlétique  et  le  cœur  haut  placé 

Égrène  sans  faux  pas  son  tic-tac  cadencé. 

Large^  mais  dépourvu  d'emblème  lymphatique. 

Son  cou  marmoréen  a  la  courbure  antique 

Et  son  poumon  sonore,  au  murmure  soyeux. 

Modèle  avec  ampleur  un  rhythme  harmonieux. 

Sur  les  seins,  assombris  par  un  pigment  barbare, 

Qu'on  croirait  détachés  d'un  buste  de  Carrare, 

Au  pied  d'un  mamelon  rose,  superbe  et  dur. 

Un  long  delta  veineux  trace  un  réseau  d'azur. 

—  J'embellis  à  dessein,  car  plus  tard  à  ce  signe 

Vous  saurez  reconnaître  une  nourrice  insigne. 

Mais  glissons  d'un  étage  et  d'un  doigt  indiscret. 

Essayons  à  ces  flancs  d'arracher  leur  secret  : 

Sous  un  plan  musculaire,  élastique  et  solide, 

L'utérus  agrandi  dessine  un  ovoïde 

Parfait,  mais  quelque  peu  penché  du  côté  droit. 

J'estime  sa  courbure  à  vingt  travers  de  doigt 

Dont  le  tiers  environ  au-dessus  de  l'omphale. 

Prise  au  point  culminant  la  ceinture  est  égale 

Juste  à  nonante-trois  —  si  le  mètre  vaut  cent.  ~ 

Ce  pourtour,  peu  commun,  n'a  rien  de  menaçant, 

Quoi  qu'en  dise  Ducasse,  et  n'autorise  guère 

A  s'écrier  ici:  Grossesse  gémellaire! 

Si  pressant  par  degrés,  des  deux  mains,  en  tous  sens, 

Nous  déprimons  un  brin  les  tissus  sous-jacents. 

Nous  trouvons  au  pubis  une  masse  arrondie, 

A  droite,  uner  petite  et  mobile  partie, 

Et  le  long  du  flanc  gauche  un  plan  fort  résistant. 

Ceci  vous  semble  net,  mais  gardez-vous  pourtant 

De  conclure  trop  tôt,  la  prudence  l'exige, 

Car  souvent  il  en  cuit  de  jouer  au  prodige. 

Vous  le  savez  d'ailleurs,  le  moment  est  prochain 

Qui  nous  va  révéler  un  signe  plus  certain. 

Notons,  chemin  faisant,  par  la  mère  indiquée, 

Des  premiers  mouvements  la  date  remarquée. 

Ce  fut  vers  fln  décembre,  et  depuis  ce  moment 


Avril  1880. 


FORBfULAIRE.  561 

Ils  ont  leur  maximum  à  droite  constamment. 

Pour  confirmer  l'arrêt  que  ce  symptôme  éveille. 

Si  dn  tube  sacré  nons  armons  notre  oreille. 

Nous  constatons  sans  peine  au  bas  de  Tombilic, 

Sur  la  gauche  et  tout  près,  le  maximum  du  tic 

Tac  fœtal;  excusez  ce  rejet  téméraire 

Que  la  rime  à  défaut  de  la  raison  suggère, 

Et  dites  avec  moi  :  Première  du  sommet. 

Je  puis  bien  ajouter,  sans  trahir  mon  secret 

Qui  doit  faire  les  frais  d'une  thèse  nouvelle, 

Que  ce  pouls  bien  frappé^  lent  et  fort  me  révèle. 

J'en  ferais  la  gageure,  un  bel  et  gros  garçon  ; 

Bien  qu'entre  nous  l'émoi  soit  fort  peu  de  saison, 

L'examen  terminal  me  semble  bien  critique 

Car  je  suis  accoucheur  et  non  peintre  erotique, 

Si  donc,  on  y  consent,  et  ce  n'est  pas  douteux. 

Délaissant  le  croquis  de  l'appareil  honteux, 

Qu'on  pourrait  esquisser  pourtant  à  sa  louange, 

Je  dirai  simplement  qu'ici-bas  rien  d'étrange 

N'a  frappé  mes  regards  ni  mon  doigt  bien  graissé  ; 

Le  col,  à  gauche  et  bas,  très-mou,  presque  effacé. 

Nous  permet  d'effleurer  la  bosse  occipitale 

Et  reçoit  sans  effort  la  pulpe  digitale. 

Pour  assister  sans  faute  au  début  du  travail 

Nous  devons  donc  garder  Joséphine  au  bercail. 

Et  j'espère  bientôt,  si  je  suis  de  semaine. 

Vous  montrer,  grâce  aux  soins  de  notre  sœur  cheftaine 

Et  selon  le  cliché  par  la  ville  usité. 

Que  la  mère  et  l'enfant  sont  en  bonne  santé. 


mmm 


FORMULAIRE 


DE  LA  VALEUR  THÉRAPEUTIQUE  DE  L' ACIDE  FORMIQUE  DANS  LES  ULCÉ- 
RATIONS DU  COL  UÉES  A  LA  DIATHÈSE  ARTHRITIQUE.  (J.  GHÉRON.) 

Depuis  quelques  années  j'ai  appelé  l'attention  des  élèves  qui  sui- 
vent mes  leçons  cliniques,  sur  les  différences  anatomiques  que  pré- 
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sentent  les  ulcérations  du  col,  suivant  la  diathèse  à  laquelle  elles  se 
trouvent  liées. 

A  Taide  de  préparations  histologiques  et  de  dessins,  j'ai  démontré 
que  les  lésions  du  col  dénommées  ulcérations,  liées  à  la  diathèse 
arthritique,  sont  représentées  par  des  hypertrophies  papillaires  en 
nappe  susceptibles  de  se  recouvrir  d'épithélium  et  conservant  sous 
celui-ci,  une  coloration  rouge  vif  qui  laisse  croire  à  la  persistance  de 
l'ulcération  et  lui  fait  donner  le  nom  d'exulcération  lorsque  Tépithé- 
lium  vient  à  se  détacher  par  places. 

Le  traitement  efficace  de  cette  forme  d'ulcération  du  col  nécessite 
l'emploi  des  scarifications  ou  des  saignées  à  la  pointe  de  trocart. 
La  plupart  des  caustiques  et  des  cathérétiques  restent  sans  effet,  à 
l'exception  d'un  seul,  l'acide  formique,  dont  l'action,  énergiquement 
astrictive,  détermine  une  prompte  atrophie  des  papilles  hypertro- 
phiées. 

Le  mode  d'emploi  est  le  suivant  : 

.  On  imbibe  de'  la  solution  suivante  un  pinceau  à  poils  courts  et  à 
bout  carré,  et  on  frappe  perpendiculairement,avec  le  bout  du  pinceau, 
toute  la  partie  malade  des  lèvres  du  col  : 

Acide  formique  pur 5  grammes. 

Alcool  à  48<» 15  grammes. 

On  voit  aussitôt  la  surface  des  lèvres  devenir  blanche  partout  où 
la  solutipn  a  touché,  et  de  nombreuses  gouttelettes  de  sang  sourdre 
par  de  nombreux  petits  orifices. 

Si  on  a  pris  la  précaution  de  piquer  toute  la  surface  malade  avec 
la  pointe  d'un  trocart,  Tastriction  causée  par  l'acide  formique  fait 
ruisseler  le  sang  exprimé  des  papilles. 

Ces  attouchements  sont  répétés  tous  les  cinq  ou  six  jours.  L'atro- 
phie des  papilles  se  fait  à  peu  près  en  deux  mois  ;  résultat  important 
lorsqu'on  se  rappelle  combien  est  rebelle  cette  forme  d'ulcération. 

Lorsque  l'épithélium  tend  à  se  reformer  trop  promptement  on  doit 
employer,  mais  avec  précaution,  l'acide  formique  sans  le  mélanger 
à  l'alcool. 

Directeur-Gérant  :  ï^  J.  Cheron. 
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DES 


MALADIES  DES  FEMMES 


DE. LA   VALEUR   THÉRAPEUTIQUE 


DES  COURANTS  CONTINUS  DANS  LA  HéTPITE  CHRONIQUE. 
Par  le  docteur  Jules  CHÉRON. 

(Suite.) 

OBSERVATION  III.  —  M^trike  pareDchjBiataase  chrooicine  (phase   coagMtiTe),   eoQSécntÎTe  à 

nne  fàasse  coache  de  trois  mois  et  demi,  quatre  mois  après  le  mariage. 
Diathèse  herpétiqae.  —  Néyralgie  lombo-abdominale. 

Abaissement  de  l'atéros,  très-coogestionné,  sar  le  plancher  vaginal.  —  Station  debont  très-diffi- 
cile. 

Traitement  par  les  courants  continus  et  les  intermittences  rhythmées.  —  Six  mois  de  traitement, 
goèrison,  nonvelle  grossesse. 

Au  mois  de  mars  1873,une  jeune  femme  de  vingt ans,blanchisseuse, 
entre  à  la  salle  Sainte-Marie,  n"*  7,  dans  notre  service  de  Saint-Lazare. 
Elle  raconte  que,  mariée  à  dix-huit  ans,  elle  a  fait,  quatre  mois 
après,  une  fausse  couche  de  trois  mois  et  demi,  causée  par  de 
grandes  fatigues  nécessitées  par  l'exercice  de  sa  profession.  Depuis 
cette  époque,  c'est-à-dire  depuis  vingt  mois,  elle  voit  sa  santé  de- 
venir plus  mauvaise.  Elle  n'a  pas  d'appétit.  Aussitôt  après  le  repas, 

JUmu  des  maladies  des  femmes.  —  Ogtqbab  1880.  37 
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elle  a  de  la  tympanite  abdominale,  de  la  chaleur  au  visage.  Il  est 
survenu  une  constipation  opiniâtre.  Elle  se  fatigue  beaucoup  en 
marchant  ;  elle  ne  peut,  dit-elle,  se  tenir  debout  sans  marcher,  il  lui 
semble  qu'elle  va  s'évanouir.  Elle  éprouve  sans  cesse  une  sensation 
de  plénitude  dans  le  petit  bassin,  des  envies  frécpientes  d'uriner  et 
quelques  sensations  de  ténesme  rectal.  Elle  accuse  des  douleurs  dans 
la  région  lombaire,  surtout  quand  elle  est  couchée.  Elle  en  ressent 
aussi  dans  le  bassin  du  côté  gauche  et  jusque  dans  la  cuisse  du 
même  côté.  Elle  a  de  frécpientes  démangeaisons  aux  parties  exté- 
rieures. Son.^age  présente  au  menton  et  sur  le  front  de  nombreuses 
pustules  d'acné  que  Ton  retrouve  encore  sur  les  épaules.  Il  y  a  aussi 
de  la  blépharite  ciliaire.  A  l'époque  de  la  puberté,  la  malade  a  eu*  de 
l'eczéma  sur  les  avant-bras. 

Tous  ces  signes  suffisent  à  préciser  l'existence  de  la  diathèse 
herpétique  qui  conduira  fatalement  la  malade  atteinte  déjà  du  côté 
de  l'utérus,  à  une  lésion  de  texture  de  cet  organe. 

Ce  qui  a  déterminé  l'entrée  de  la  malade  dans  notre  service  est  un 
petit  écoulement  qui  se  fait  par  le  canal  cervical,  ce  qui  a  fait  porter 
sur  sa  feuille  d'entrée  ce  diagnostic,  hlennorrhagie  utérine  ? 

La  palpation  ne  fait  rien  connaître  de  particulier  ;  elle  confirme 
simplement  l'existence  de  la  névralgie  lombo-abdominale. 

Le  toucher  au  contraire  fait  reconnaître  un  col  volumineux,  dif- 
ficile à  faire  mouvoir  et  complètement  abaissé  sur  le  plancher  va- 
ginal. 

L'examen  au  spéculum  présente  un  col  tendu  d'une  couleur  rooge 
sombre.  Une  goutte  de  ce  mucus  tenace  et  filant  tel  que  le  produisent 
les  glandes  du  col  vient  sourdre  à  l'orifice  cervical. 

Ce  col  est  gros  et  lourd  et  sa  mesure  transversale  donae  pour 
diamètre  42  millimètres. 

La  température  du  canal  cervical  est  de  38*4. 

Il  n*existe  point  d'état  inflammatoire  ou  d'état  nerveux  qui  puisse 
contre-indiquer  l'emploi  des  courants  continus,  aussi  trois  jours  après 
l'arrivée  de  la  malade,  après  l'adminislratioa  d'un  grand  bain,  et  de 
quelques  irrigations  vaginales,  l'emploi  des  courants  continus  est 
commencé  de  la  façon  suivante  : 

Le  pôle  positif  est  placé  dans  le  canal  cervical  et  le  pôle  négatif» 
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armé  d'un  large  rhéophore,  est  placé  dans  la  fosse  iliaque  gauche, 
au  niveau  du  point  habituellement  douloureux.  Avec  trente  grands 
éléments  de  notre  machine  à  courants  continus,  le  rhéostat  étant 
complètement  ouvert,nous  faisons  comme  nous  en  avons  l'habitude, 
lorsqu'il  n'existe  pas  de  troubles  ménorrhagiques,  une  application 
sans  intermittences,  pendant  les  premiers  jours. 

Ce  mode  de  faire  poursuit  le  but  de  réveiller  la  nutrition  de  Tor- 
gane  et  d'activer  sa  circulation,  ce  qui  permet  d'obtenir  ensuite, 
plus  facilement,  le  resserrement  des  vaisseaux,  comme  le  prouve  l'ob- 
servation et  comme  peut  aussi  le  démontrer  l'étude  physiologique. 

Dès  les  premières  applications  la  malade  éprouve  une  sensation 
d'allégement,  elle  se  tient  debout  avec  plus  de  facilité  ;  la  douleur 
est  beaucoup  moins  vive  dans  la  région  lombaire. 

Après  avoir  pratiqué  quinze  séances  de  la  sorte,  nous  abondons  les 
applications  avec  intermittences  rhythmées. 

A  la  trentième,  la  malade  accuse  le  résultat  suivant  :  La  sensation 
de  pesanteur  dans  le  petit  bassin  a  disparu  ainsi  que  les  sensations 
de  ténesme  rectal.  La  marche  et  la  station  verticale  sont  devenues 
faciles.  Les  applications  galvaniques  sont  continuées,  sous  la  même 
forme,  à  raison  de  douze  à  quinze  par  mois.  La  mensuration  du  col 
faite  à  la  cinquantième  application  donne  une  diminution  de 
8  millimètres  dans  son  diamètre  transversal.  La  coloration  vio- 
lacée a  été  remplacée  par  une  nuance  à  peu  près  normule.  Les 
envies  fréquentes  d'uriner  ont  diminué.  La  température  du  canal 
cervical  prise  plusieurs  jours  de  suite  donne  toujours  38^.  Quant  à  la 
névralgie  lombo-abdominale,  elle  est  grandement  atténuée.  La  ma- 
lade ne  ressent  plus  de  douleurs  dans  le  décubitus  dorsal.  Seule,  la 
région  du  crural  gauche  est  encore  douloureuse. 

Après  chaque  époque,  elle  se  plaint  encore  de  démangeaisons 
très-vives  aux  parties  extérieures. 

Le  traitement  galvanique  est  continué,  de  la  même  manière,  pen- 
dant deux  mois,  ce  qui  nous  permet  d'atteindre  le  chiffre  de  quatre- 
vingts  applications. 

Au  bout  de  ce  temps-là,  le  col  a  perdu  sa  couleur  rouge  sombre  et 
son  aspect  luisant;  il  est  devenu  très-mobile  au  toucher;  il  n'est  plus 
douloureux. 
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La  malade  constate  avec  grande  satisfaction  que  l'appétit  est  revenu 
depuis  longtemps  et  que  là  tympanite  abdominale  et  la  chaleur  au 
visîige  ont  disparu  avec  le  retour  de  celui-ci.  Quant  à  la  constipation 
opiniâtre  qui  la  tenait  souvent  cinq  et  sixjours  sans  garde-robes,  elle 
est  très  modifiée  dans  un  sens  favorable. 

■ 

Aucun  traitement  n'a  été  employé  en  dehors  de  l'application  galva- 
nique, aussi  est-il  digne  de  remarque  que  l'action  tonique  reconsti- 
tuante du  galvanisme  que  nous  avons  signalée  a  suffi  pour  rétablir 
les  fonctions  digestives,  diminuer  la  constipation,  atténuer  les  né- 
vralgies, en  même  temps  que  l'organe  utérin  subissait  cette  action 
énergique  sous  rinfliience  de  laquelle  sa  circulation  normale  repre- 
nait son  cours,  faisant  cesser  l'état  congestif  qui  préparait  la  proli- 
fération conjonctive,  dernier  terme  de  la  métrite  parenchymateuse 
chronique. 

L'ancienneté  de  l'affection  (vingt  mois),  sa  tendance  progressive, 
l'ensemble  des  symptômes  objectifs  et  subjectifs,  l'existence  bien 
confirmée  d'une  diatbèse  herpétique^  sont  autant  de  circonstancesqui 
peuvent  nous  faire  affirmer  que  nous  ne  nous  sommes  point  trouvés 
en  présence  d'une  congestion  simple  de  l'appareil  uléro-ovarien, 
mais  bien  de  cette  première  période  de  la  métrite  parenchyma- 
teuse chronique,  période  d'infiltration  (phase  congés tive). 

Huit  mois  après,  cette  même  malade  revient  dans  le  service  atteinte 
de  vaginite  en  rapport  avec  une  grossesse  de  trois  mois. 

Sa  santé  était  restée  très-satisfaisante  et  la  conception  survenue 
depuis  trois  mois  était  là  meilleure  preuve  de  l'état  d'intégrité  fonc- 
tionnelle de  l'appareil  utéro-ovarien. 

La  curabilité  de  cette  première  phase  de  la  première  période  (pé- 
riode d'infiltration)  de  la  métrite  parenchymateuse  chronique  ne 
saurait  faire  un  doute. 

Il  est  évident  qu'aucune  discussion  ne  s'engagerait  au  point  de  vue 
du  résultat  obtenu,  l'interprétation  seule  pourrait  être  discutée.  En 
effet,  si  nous  n'étions  pas  dirigés  par  cette  idée  dominatrice,  que  toute 
affection  utérine  qui  débute  par  un  état  congestif  conduit  à  l'engor- 
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gement  et  à  la  métrite  parenchymateuse  chronique,  chez  toute  malade 
atteinte  de  diathèse  ou  de  maladie  constitutionnelle,  nous  reste- 
rions hésitant  en  présence  de  la  congestion  utérine  que  nous  pourrions 
considérer  comme  une  simple  lésion  fonctionnelle  n'ayant  aucune 
tendance  à  évoluer  vers  un  état  morbide  plus  complexe. 

Chez  les  malades  atteintes  d'affections  utérines  qui  ne  manifestent 
aucun  symptôme  de  diathèse,  la  congestion  utérine  peut  s'établir, 
persister,  arriver  à  l'engorgement,  le  cercle  morbide  ne  s'étendra  pas 
plus  loin. 

Aucune  lésion  matérielle  sérieuse  ne  se  produisant  sous  l'influence 
de  ces  lésions  fonctionnelles,  on  comprend  qu'à  l'aide  du  galvanisme 
on  puisse  rendre  aux  centres  d'innervation  vaso-motrice  leur  tonicité 
perdue,  on  puisse  restituer  aux  parois  musculeuses  des  vaisseaux 
leur  activité  fonctionnelle  momentanément  endormie.  On  comprend 
aussi  que,  même  dans  les  cas  d'engorgement,  sous  l'influence  de  la 
double  action  dynamique  et  électrolytique  du  courant  galvanique,  le 
sérum  exsudé  des  parois  des  vaisseaux  entre  les  éléments  anatomiques 
puisse  être  résorbé  et  rentrer  dans  la  circulation.  Là  n'est  point  la  dif- 
ficulté. 

Il  y  a  des  conditions  de  curabilité  faciles  à  comprendre,  faciles  à 
démontrer  dans  la  congestion  utérine  simple,  de  forme  passive,  aussi 
bien  que  dans  l'engorgement  qui  peut  lui  succéder.  Ces  conditions  de 
curabilité  sont  à  peu  près  identiques  dans  les  deux  phases  de  la  pre- 
mière période  de  la  métrite  parenchymateuse  chronique  (phase  de 
congestion,  phase  d'engoi^ement),  et,  après  avoir  diagnostiqué  l'état 
local,  il  ne  reste  plus  qu'à  s'élever,  par  une  considération  plus 
générale,  vers  cette  idée  dominatrice  qui  rapporte  la  lésion  utérine  à 
la  diathèse  qui,  elle-même,  lui  imprime  cette  modification  spéciale 
en  vertu  de  laquelle  elle  deviendra  lésion  de  texture. 

Par  conséquent,  l'existence  bien  avérée  des  symptômes  qui  carac- 
térisent unétat  diathésique  ou  constitutionnel  et  l'existence  simultanée 
d'une  congestion  ou  d'un  engorgement  de  l'utérus,  autorisent  à  affir- 
mer qu'on  est  en  présence  de  la  première  période  d'évolution  de  la 
métrite  parenchymateuse  chronique. 

Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur  cette  comparaison,  entre  cet 
état  congestif  qui  représente  la  première  phase  de  la  métrite  chro- 
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nique  et  la  congestion  simple  qui  doit  rester  lésion  fonotionnelle. 
Pour  éviter  toute  équivoque  et  aller  au-devant  des  objections  qui 
auraient  pu  naître  dans  l'esprit  du  lecteur,  ces  quelques  explications 
étaient  indispensables. 


OBSERVATION  IV.  —  M^trite  parenchymatoase  chronique  (phase  congestlTe),  snrremie»  chez  uns 
malade  âgée  de  trente  ans,  consécotiremeat  à  une  faasse  conche  de  trois  mois  et  demi,  il  y  a 
on  an.  —  Eczéma  des  mains  et  des  oreilles.  —  Antres  symptômes  d'herpétisme.  >—  Révralfie 
lombaire. 

Sensations  doulonreases  dans  le  petit  bassin.  —  Station  Tertieale  très-dijBcile. 

Traitement  par  les  courants  contenus.  —  Disparition  complète  de  la  congestion  ntériae  aree 
soixante-donxe  applications. 

Cette  intéressante  observation  a  pour  objet  une  malade  âgée  de 
trente  ans,  madame  X...,  qui  nous  fut  adressée  par  notre  très-distin- 
gué confrère,  M.  le  docteur  Martin-Lanzcr. 

Au  mois  d'octobre  4874,  cette  malade  se  présenta  à  notre  obser- 
vation, à  son  retour  des  eaux  de  Luxeuil,  où  elle  était  allée  chercher 
la  guérison  de  sa  maladie  utérine  dans  le  but  d'avoir  des  enfants. 
Mariée  à  vingt  ans,  elle  avait  alors  une  bonne  santé  qui  n'avait  été 
troublée  que  par  quelques  petites  poussées  dartreuses,  soit  au  visage, 
soit  aux  oreilles,  auxquelles  elle  n'attachait  aucune  importance.  Dès 
les  premiers  temps  du  mariage,  elle  éprouva  une  sensation  de  pléni- 
tude dans  le  petit  bassin  ;  les  règles  perdirent  un  peu  de  leur  ré- 
gularité. 

Après  la  première  année,  un  médecin  consulté  conseilla  l'hydro- 
thérapie qui  régularisa  les  époques  et  fit  disparaître  la  sensation  de 
plénitude. 

Neuf  ans  plus  tard,  après  deux  saisons  aux  eaux  de  Luxeuil, 
madame  X...  devint  grosse.  Trois  mois  et  demi  plus  tard,  l'avor- 
tement  était  provoqué  par  une  chute  de  voiture.  Elle  revint  à 
Luxeuil,  espérant  que  les  eaux  feraient  disparaître  les  malaises  et 
les  souffrances  consécutifs  à  la  fausse  couche.  Ces  espérances  ayant 
été  en  partie  déçues,  elle  nous  fut  adressée  par  notre  distingué  con- 
frère, aussitôt  après  le  traitement  thermal. 

Soumise  à  notre  examen,  la  malade  présente  les  symptômes 
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suivante  :  D'abord  un  eczéma  des  mains  et  des  oreilles,  paraissant  et 
disparaissant  par  intervalles,  au  dire  de  la  malade  ;  le  cuir  chevelu 
est  couvert  de  pityriasis.  Quelques  plaques  furfuracées  se  montrent 
sur  le  front  et  le  menton.  Au  moment  des  époques  il  survient  souvent 
des  poussées  d'herpès  sur  la  lèvre  inférieure,  de  l'érythème  et  des 
démangeaisons  très-vives  à  la  vulve.  Notre  malade  est  herpétique, 
très-herpétique,ce  n*est  pas  douteux.ElIe  éprouve  d^  douleurs  névral- 
giques dans  la  région  lombaire  ;  ces  douleurs  s'exaspèrent  dans  le 
décubitus  dorsal  et  par  les  temps  humides. 

Elle  a  retrouvé,  dit-elle,  cette  sensation  de  plénitude  et  de  malaise 
qu'elle  avait  éprouvée  pendant  quelques  mois  au  début  du 
mariage.  Lorsqu'elle  reste  quelques  instants  debout,  sans  marcher,  il 
lui  semble  qu^elle  va  perdre  connaissance. 

L'examen  de  la  malade  fait  constater  par  le  toucher  un  alourdis- 
sement de  l'organe,  et  une  grande  sensibilité  lorsqu*oa  ftdt  un  effort 
pour  s'assurer  que  l'organe  est  mobile.  Le  col  n'est  pas  très-volu- 
mineux, mais  il  est  plus  dur  à  la  base  qu'au  sommet.  L'orifice  du  col 
n^est  pas  béant.  L'examen  à  l'aide  du  spéculum  permet  de  constater 
une  coloration  d'un  rouge  sombre.  Le  thermomètre  accuse  une  tem- 
pérature de  38°  4.  La  sonde  utérine  pénètre  à  une  profondeur  de 
6  centimètres  et  demi,  ce  qui  prouve  que  la  régression  s'est  faite 
complètement  après  la  fausse  couche.  En  présence  des  symptômes 
les  mieux  accusés  d'herpétisme,  nous  considérons  que  notre  malade 
commence  une  métrite  parenchymateuse  chronique  sous  l'influence 
de  rherpétisme  à  l'occasion  d'un  avortement,  mais  que  la  lésion 
utérine  n'a  pas  encore  dépassé  la  phase  congestive  de  la  première 
période  d'infiltration. 

Le  6  novembre,  quatre  jours  après  la  disparition  des  époques, 
l'application  du  courant  continu  est  commencée.  Chaque  application  a 
une  durée  de  douze  minutes.  Il  n'est  point  fait  d'intermittences  dans  le 
courant  qui  est  fourni  par  trente  éléments.Lepôle  positif  est  placé  dans 
le  col  de  l'utérus,  le  pôle  négatif  s'étale  en  une  large  électrode  sur  U 
partie  douloureuse  de  la  région  lombaire.  Dès  les  premières  appU*- 
cations,  la  malade  accuse  la  disparition  de  cette  sensation  de  pléni- 
tude et  de  malaise  éprouvée  dans  le  petit  bassin,  rendant  la  station 
verticale  trè^-difficile.  Après  la  vingtième  application,  la  malade 


670  DE  LA  VALEUB  THÉRAPEUTIQUE. 

constate  Tamélioration  suivante  :  La  névralgie  lombaire  est  grande- 
ment atténuée  ;  elle  ne  ressent  aucune  douleur  la  nuit ,  comme 
précédemment  ;  elle  peut  rester  debout  sans  marcher,  sans  éprouver 
cette  tendance  à  Tévanouissement  et  le  malaise  indéfinissable  qu^elle 
éprouvait  dans  Tabdomen.  La  sensation  de  plénitude  existe  encore, 
mais  elle  est  moins  intense. 

Après  les  époques,  les  applications  quotidiennes  sont  reprises 
pendant  dix  à  douze  minutes  chaque  jour,  mais  cette  fois,  l'élément 
douleur  ayant  disparu,  nous  employons  les  intermittences  rythmées 
du  courant  continu.  Ces  applications,  facilement  supportées,  sont 
continuées  jusqu'à  l'époque  suivante  et  la  malade  accuse  la  disparition 
de  la  sensation  de  plénitude  qui  avait  résisté  au  courant  continu 
simple. 

L'examen  local,  pratiqué  à  la  cinquantième  application,  permet  de 
constater  un  allégement  considérable  de  Torgane.  On  peut  main- 
tenant mouvoir  l'utérus  sans  amener  aucune  douleur.  Le  col  a 
perdu 'sa  coloration,  rougeâtre  et  la  température  intra-cervicale  est 
de  37*8,  c'est-à-dire  qu'elle  s'est  abaissée  de  6  dixièmes  de  degré. 

La  malade  a  repris  des  forces,  la  poussée  eczémateuse  qu'elle 
portait  aux  mains  et  aux  oreilles  a  disparu. 

Après  une  fatigue  assez  grande  éprouvée  huit  jours  après  les 
règles ,  la  sensation  de  plénitude  a  reparu  d'une  façon  intermit- 
tente. Un  nouvel  examen  local  fait  reconnaître  une  poussée  congés- 
tive  légère. 

Vingt-deux  applications  d'intermittences  rythmées  sont  faites  de 
nouveau  et  aucun  phénomène  morbide  ne  se  reproduit  du  côté  de 
l'utérus..    . 

En  six  années  aucune  poussée  de  congestion  utérine  ne  s'est  re^ 
produite. 

Au  mois  d"avril  1877,  madame  X...  est  accouchée  d'un  enflant 
mâle  dans  de  très-bonnes  conditions.  Non-seulement  la  santé  locale 
est  restée  excellente,  mais  la  diathèse  herpétique  elle-même  ne  s'est 
plus  manifestée. 

Incidemment  nous  appellerons  l'attention  sur  ce  dernier  fait  qui 
n'est  pas  dénué  d'intérêt.  L'action  que  les  courants  continus  exercent 
sur  le  système  nerveux  et  sur  les  fonctions  de  tous  les  organes 
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explique  cette  disparition  des  manifestations  herpétiques  signalée 
depuis  longtemps  par  Beard  et  Rockwel. 

Après  cette  nouvelle  observation  et  avant  de  nous  occuper  de  la 
deuxième  phase  de  la  période  d'infiltration  de  la  métrite  chronique,il 
faut  répondre  aux  deux  questions  que  nous  nous  sommes  posées  pré- 
cédemment :  Quelle  est  la  limite  du  résultat  curatif  qu'on  peut  obte- 
nir à  l'aide  des  courants  continus  dans  la  première  phase  de  la 
première  période  de  la  métrite  parenchymàteiise  chronique? 

La  réponse  ne  saurait  laisser  aucun  doute  :  la  guérison  est  obtenue, 
complète,  radicale,  par  cette  raison  que,  dans  cette  première  phase,  il 
n'existe  qu'un  trouble  purement  fonctionnel,  caractérisé  par  la  perte 
de  tonicité  des  centres  d'innervation  vaso-motrice  de  la  région  lom- 
baire de  la  moelle  et  des  ganglions  du  sympathique  de  la  même  ré- 
gion, en  même  temps  qu'une  dilatation  permanente  des  vaisseaux  de 
l'appareil  utéro-ovarien. 

Il  existe  assurément  un  bien  grand  nombre  de  moyens  à  l'aide 
desquels  on  peut  rendre  aux  centres  d'innervation  vaso-motrice  leur 
tonicité  perdue,  et  aux  parois  vasculaires  leur  activité  fonctionnelle. 
Mais  il  n'en  est  aucun  qui  soit  plus  apte  à  ramener  l'exercice  normal 
de  ces  fonctions  que  l'électricité  employée  sous  forme  de  courants 
continus  avec  ou  sans  intermittences  rythmées  ;  les  expériences  de 
laboratoire  et  mieux  encore  l'expérimentation  clinique  le  démontrent 
de  la  meilleure  façon. 

Sans  doute,  il  existe,  dans  cette  première  phase  de  la  période  d'in- 
filtration de  la  métrite  chronique,  une  cause  plus  complexe  que  dans 
le  cas  de  congestion  simple,  sans  diathèse.L'arthritisme,  l'herpétisme, 
le  lymphatisme,  etc., représentent,  l'un  ou  rautre,la cause  dominatrice 
sous  l'influence  de  laquelle  un  trouble  fonctionnel  peut  évoluer  vers 
une  lésion  de  texture.Hais  le  modificateur  galvanique,  qui  est  suscep. 
tible  d'agir  assez  profondément  sur  les  centres  nerveux  pour  faire 
disparaître  les  manifestations  cutanées  qui  sont  en  rapport  avec  la 
modification  morbide  que  ces  centres  ont  subie,  peut  bien,  en  modi- 
fiant cet  état  morbide  du  système  nerveux  central,  arrêter  dans  son 
évolution  une  lésion  fonctionnelle  qui  marche  vers  l'altération  de 
texture.  En  effet  la  moindre  manifestation  herpétique,  qui  cède 
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à  remploi  da  galvanisme»  représente  im  trouble  de  nutrition  plus 
profond,  assurément,  que  Tétat  congestif  qui  caractérise  la  pre- 
mière phase  de  la  période  d'intiltration  de  la  métrite  chronique. 

En  somme  la  métrite  chronique  à  la  première  phase  de  la  période 
d'infiltration  est  absolument  curable  ;  le  galvanisme  sons  la  forme 
de  courants  continus  ou  d'intermittences  rythmées  amène  cette  gué- 
rison  mieux  et  d'une  façon  plus  nette  qu'un  grand  nombre  de 
.  moyens  préconisés,  en  pareil  cas,  et  dont  la  multiplicité  indique  le 
peu  de  confiance  qu'on  peut  leur  accorder. 


THÉORIE  DE  LA  MENSTRUATION 


Par  madame  Hart  Putnah  JACOBI, 

d«  mtUin  nédioala  «a  Gollèg«  d«  mMecioe  des  femmes  dt  NemTerk»  traduit  de 
l'anglaù  par  le  docteur  Raool  Faaqnei. 


(Suite  et  fin.) 


Rabuteau  a  repris  les  expériences  d'Andral  et  Gavarret  et  affirme 
qu'il  ne  trouve  pas  qu'on  ait  apporté  une  attention  suffisante  à  l'é- 
poque qui  est  en  rapport  avec  la  période  menstruelle;  que  pendant  la 
période  comprise  entre  les  cinq  ou  six  jours  qui  suivent  la  cessation 
de  la  menstruation,  et  un  jour  ou  deux  avant  son  retour,  on  trouve 
que  l'élimination  de  Tacide  carbonique  est  la  même  chez  les  femmes 
en  expérience  que  chez  les  hommes.  Mais,  pendant  la  menstruation, 
l'acide  carbonique  diminue  parce  que  la  perte  de  globules  sanguins 
diminue  la  quantité  d'oxygène  qui  y  pénètre  et  par  conséquent  les 
combustions  organiques. 

La  diminution  temporaire  de  Télimination  du  carbone  par  les  pou- 
mons, qui  indique  une  diminution  temporaire  de  l'énergie  de  la  respira- 
tionet  du  processus  nutritif  de  la  désassimilation  est  très-loin  d'indiquer 
une  accumulation  de  matériaux  carboniquesdansle  sang.  aLaquantité 
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âeCOéliminé,a  ditRanke(l),dépend  des  métamorphoses  des  tissus.EUe 
est  augmentée  par  les  mouvements  musculaires, mais  plutôt  par  l'auge 
mentation  des  matériaux  hydrocarbonés  des  aliments  et  en  comparai- 
son de  leur  quantité,  toutes  les  autres  circonstances  comme  l'&ge  et 
le  sexe  ontune  très-petite  importance.  La  portion  deC  0  éliminée  tra- 
verse les  tissus  à  Tétat  solide,  en  combinaisons  salines  dont  le  sang 
veineux  est  plus  riche  que  le  sang  artériel  (2).»  D'après  lui,  l'hémorrha- 
gie  veineuse  ou  capillaire  qui  constitue  le  flux  menstruel  compense- 
rait, comme  il  est  nécessaire,  l'élimination  insuffisante  de  C  0  par  les 
poumons. 

Il  ne  s'ensuit  pas  cependant  que  dans  l'aménorrhée,  à  moins  qu'elle 
ne  dépende,  comme  c'est  Fexceptîon,  d'un  empêchement  à  local,réva- 
cuation  par  l'utérus,  il  y  ait  le  moindre  danger  à  l'accumulation  des 
matériaux  hydrocarbonés  dans  le  sang.  Car  dans  l'exception  ci -des- 
sus, l'aménorrhée  est  toujours  accompagnée  d'une  insuffisance  de 
nutrition  des  tissus,  d'une  diminution  de  la  vitalité  des  cellules  et  par 
conséquent  d'une  diminution  dans  l'absorption  de  l'oxygène  et  d'une 
diminution  correspondante  dans  la  formation  de  G  0.  —  «  La  cause 
la  plus  importante,  observe  Pf  luger,  qui  détermine  une  augmentation 
dans  l'absorption  de  l'oxygène  est  l'augmentation  de  l'activité  vi- 
tale dans  un  ou  plusieurs  organes.  »  L'état  de  l'activité  vitale  ou  de 
la  menstruation  générale  pendant  la  période  menstruelle  est  d'une 
grande  importance  pour  la  question  que  nous  traitons  dans  cet  essai. 

Nous  avons  consacré  une  aussi  large  place  à  l'examen  de  la  théorie 
de  l'ovulation  parce  que  c'est  elle  qui  a  contribué  à  faire  naître  la 
conviction  que,  pendant  la  durée  du  flux  hémorrhagique,  la  nutrition 
générale  et  l'activité  vitale  de  la  femme  pouvaient  diminuer.  Cette 
manière  de  voir  n'a  pas  été  universellement  soutenue  ;  elle  l'a  été 
non-seulement  par  les  défenseurs  de  la  théorie  de  l'ovulation,  mais 
encore,  par  ceux  dont  l'attention  s'est  particulièrement  fixée  sur 
l'hémorrhagie  périodique.Chaque  groupe  peut  se  subdiviser  en  deux, 
par  rapport  à  la  différence  d'interprétation  donnée  aux  mêmes  faits. 
Ainsi  : 


1.  Grund^uge,  Der  physiologie,  p.  465.  1875. 
S.  GrvjiûzvLief  Der  physiologie,  p.  471.  1875. 
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Pendant  la  menstruation  la  nu- 
trition et  l'action  nerveuse  et 
musculaire  peuvent  diminuer. 


Ou  d'un  autre  côté  : 

La  période  menstruelle  serait 
une  période  d'augmentation  de 
l'énergie  vitale. 


1.  Parce  que  le  processus  local 
effectué  dans  l'utérus  et  dans 
l'ovaire  est  si  complexe  et  déve- 
loppe une  telle  expansion  de  force 
vasculaire,  nerveuse  et  nutritive 
que  le  reste  du  corps  doit  être 
temporairement  affaibli. 

2.  Parce  que  la  perte  de  sang 
qui  résulte  du  flux  menstruel  agit 
comme  une  autre  hémorrhagie 
qui  affaiblit  le  sang,  abaisse  la 
tension  du  système  vasculaire  et, 
par  la  perte  des  globules  sanguins, 
porte  atteinte  à  l'absorption  de 
l'oxygène,  à  la  formation  de  C  0 
et  de  l'urée,  en  un  mot,  au  pro- 
cessus assimilateur  et  désassimi- 
lateur  de  la  nutrition. 


3.  Parce  que  l'entrée  en  fonc- 
tions actives  des  ovaires,  causée 
par  la  maturation  rapide  et  la  dé- 
hiscence  des  vésicules  de  Graaf, 
apporte  un  stimulus  puissant  au 
système  nerveux  entier,  comme 
le  choc  d'une  batterie  électrique. 

4.  Parce  que  l'hémorrhagie  qui, 
lorsqu'elle  se  borne  à  des  pro- 
portions normales,  n'est  suivie 
d'aucune  des  conséquences  d'une 
hémorrhagie  accidentelle ,  im- 
plique que  la  nutrition  de  la 
femme  a  atteint  un  maximum 
élevé,  en  excès  sur  les  besoins  de 
rindividu,et  apportant  un  surplus 
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de  matériaux  qai  peuvent  être 
utilisés  ou  rejetés. 

Voici  quelle  est  notre  manière  de  voir  sur  ce  qui  précède. 

1°  L'augmentation  de  la  nutrition  des  œufs  dans  Tovaire,  dans  les 
cas  relativement  rares  où  elie  coïncide  avec  la  menstruation  et  le 
développement  de  la  membrane  muqueuse  de  l'utérus,  détourne  de  la 
circulation  générale  (1)  une  quantité  de  sang  comparable  à  celle  qui 
est  détournée  pendant  l'activité  fonctionnelle  de  beaucoup  d'autres 
organes.  Dans  tous  les  organes  actifs  le  sang  circule  en  proportion  de 
l'action  nerveuse,  et  le  courant  est  accéléré. 

Chez  les  lapins  au  repos,  l'appareil  locomoteur  contient  36,6  0/0 
de  la  masse  du  sang  ;  mais,  chez  les  lapins  en  mouvement,  il  con- 
tient 66  0/0.  La  masse  du  sang  dans  un  organe  est  en  proportion  des 
métamorphoses  de  tissus  qui  s'accomplissent  dans  cet  organe.  Il  y  a 
un  rapport,  cependant,  entre  l'activité  et  l'hypérémie  d'un  groupe 
d'organes  et  le  repos  et  l'anémie  d'un  autre  groupe. 

Chez  les  animaux  tués  pendant  la  digestion,  on  trouve  l'appareil 
digestif  en  entier  rouge  et  richement  injecté  de  sang.  L'estomac,  la 
membrane  muqueuse  de  l'intestin  et  le  pancréas  offrent  ce  phéno- 
mène beaucoup  plus  marqué  ;  le  foie  est  légèrement  augmenté  de 
volume.  «  Il  y  a  là  une  telle  opposition  entre  la  circulation  des  muscles 
et  celle  de  l'appareil  digestif,  que  nous  pouvons  dissiper  des  conges- 
tions du  foie  par  Texercice  musculaire.  » 

Je  ne  connais  pas  d'expériences  sur  les  femmes  analogues  à  celles 
qu'a  faites  Ranke  sur  les  animaux,  au  moyen  desquelles  la  quantité  de 
sang  qui  circule  dans  Vutérus  et  les  ovaires  pendant  la  menstruation 
puisse  être  estimée.  Pour  des  raisons  déjà  données  plus  haut,  ni  les 
injections  forcées  faites  par  Rouget,  sur  le  cadavre,  ni  l'hypérémie 
intense  observée  sur  les  organes  génitaux  externes  des  animaux  pen- 
dant le  rut,  ne  peuvent  servir  de  base  à  cette  appréciation. 

Hais  le  volume  des  organes,  relativement  à  la  masse  du  sang,  in- 
dique que  jusqu'au  commencement  de  la  grossesse,  la  diversion  du 
sang,  même  dans  un  plexus  aussi  riche  que  le  plexus  utéro-ovarien. 


1.  Ranke,  loc»  cit.,  p.  374. 
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M  paît  dtre  auBsi  grande  que  dans  le  foie,  le  tractus  gastro-intestinal 
ou  le  cerveau. 

Chez  les  lapins^  Ranke  a  estimé  ainsi  la  distribution  habituelle  da 
sang. 


Rate ^ 0,23  pour  cent  de  toute  la  masse  de  sang. 


Gerveaa  et  moelle i,S4 

Reins 1,63 

Peau 2,i0 

Intestins 6,30 


Os 8,Î4 

Cœur,  poumons, gros  vaisseaux.  22,76 

Muscles  au  repos ^ . . .  29,20 

Foie 19,30 


Il  est  certain  que  la  quantité  de  sang  constatée  dans  le  petit  bassin 
pendant  la  menstruation  (avant  le  flux)  varie  énormément  dans  les 
cas  physiologiques  et  dans  les  cas  pathologiques.  En  observant  les 
cas  douloureux,  nous  trouverons  un  contraste  marqué  entre  les  cas 
ùd  Ton  ne  trouve  pas  de  douleur  ou  dans  lesquels  la  douleur  ne  se 
montre  que  sous  forme  de  crampes,  pendant  le  premier  ou  le  second 
Jour  de  Thémorrhagie,  et  ces  autres  cas  où  l'écoulement  est  précédé 
pendant  plusieurs  jours  de  sensations  de  lourdeur,  de  poids^  de  plé- 
nitude dans  les  lombes,  indiquant  une  congestion  pelvienne. 

Nous  aurons  encore  Toccasion  de  parler  de  ces  cas.  Il  suffit  d'in- 
sister ici  sur  ce  fait  que,  comme  ils  diffèrent,  à  un  léger  degré  ce- 
pendant, des  cas  parfaitement  normaux,  on  ne  peut  pas  les  considérer 
comme  des  types  ;  et  que,  dans  les  cas  où  manque  la  sensation  de 
pesanteur,  où  elle  est  légère  ou  précède  à  peine  l'écoulement  qui  la 
fait  disparaître,  nous  pouvons  affirmer  que  les  vaisseaux  sanguins 
du  bassin  n'ont  pas  été  distendus  par  une  quantité  de  sang  suffisante 
pour  opérer  une  sérieuse  déplétion  du  reste  du  système. 

L'aspect  de  la  membrane  muqueuse  utérine  pendant  la  menstrua- 
tion a  été  souvent  comparé  à  eelui  qu'offrent  les  autres  dans  Tinflam- 
mation  catarrhale  aigué  (Gourty,  Beigel,  Virchow,  etc.).  Les  règles 
créent  un  état  pathologique  spécial  du  reste  à  cette  fonction. 

Si,  comme  il  est  absolument  vrai  (voyez  nos  statistiques),  le  pro- 
cessus peut  s'accomplir,  dans  53  0/0  des  cas,  sans  le  moindre  trouble 
du  sentiment  de  bien-être,  il  est  évident  que  la  ressemblance  avec 
l'inflammation  est  fausse  puisque  le  plus  léger  degré  d'inflammation 
de  cette  membrane  provoque  toujours  une  souffi^ance  manifeste.  On 
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cesse  de  considérer  la  dépense  de  toit»  nerveuse  développée  pîstr  la 
rupture  des  follicules  et  la  croissance  delà  membrane  caduque 
comme  une  soustraction  brusque  faite  à  la  somme  totale  de  la  force 
individuelle  quand  on  voit  ces  processus  si  bien  gradués  dans  leur 
évolution.  Bien  que  un  seul  follicule  de  Graaf  (dans  l'espèce  humaine) 
soit  prêt  à  se  rompre  à  un  moment  donné,  on  admet  partout  le  déve- 
loppement incessant  des  follicules  à  différeats  degrés. 

On  a  montré  combien  était  encore  mieux  réglée  (si  c'est  possible) 
la  croissance  de  la  muqueuse  utérine  qui  reste  dnactive  pendant  à 
peine  huit  à  dix  jours,  et  ce  laps  de  temps,  excepté  chez  les  personne 
affectées  d'endométrite,  n'est  pas  celui  pendant  lequel  la  femme  se 
ta*ouve  habituellement  en  meilleure  santé,  car  il  coïncide  avec  la  se- 
maine qui  précède  immédiatement  la  menstruation,  lorsque  la  tumé- 
faction et  l'injection  de  la  membrane  atteignent  leur  plus  haut  de- 
gré. 

n  est  donc  évident  que  l'activité  vitale  des  cellules  de  l'ovaire  et  de 
l'utérus  prouve  le  besoin  d'une  certaine  quantité  de  force  vitale  dans 
l'organisme,  supérieure  à  celle  dont  aurait  besoin  un  sujet  privé  de 
ces  organes.  Mais,  comme  ce  besoin  de  force  vitale  est,  comme  nous 
l'avons  montré,  continuel,  il  exige  dans  Torganisme  une  réserve 
permanente  et  non  une  succession  de  résolutions  temporaires  des 
ressources  de  l'organisme.Un  sujet  plus  riche  en  organes,  et  dont  les 
organes  sont  plus  riches  en  cellules,  use  absolument  plus  de  maté- 
riaux que  celui  qui  est  pauvre  en  organes  et  en  cellules  (Ranke,  Joe. 
cU.,  p.  10);  en  d'autres  termes,  il  est  construit  sur  un  type  plus 
élevé. 

2.  Le  meilleur  commentahre  qu'on  puisse  faire  de  cet  exposé  se 
trouve  au  chapitre  iv  où  il  est  prouvé  que  le  flux  menstruel  ne  res- 
semble pas  par  ses  phénomènes  ou  ses  effets  à  une  hémorrhagie  ac* 
cidentelle. 

3.  Nous  avons  un  certain  nombre  de  faits  à  relater  plus  tard,  qui 
indiquent  que  la  période  menstruelle  peut  être  une  période  d'aug- 
mentation de  la  force  vitale  et  spécialement  de  la  force  intellectuelle. 
Mais  nous  ne  pouvons  trouver  dans  la  rupture  de  la  vésicule  de 
Graaf  aucune  cause  susceptible  d'augmenter  le  stimulus  du  système 
nerveux. 
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C'est  Tanalogie  présumée  entre  la  menstruation  et  le  rut,  et  la  théo- 
rie qui  admet  que  le  point  de  départ  de  tout  le  nisus  menstruel  doit 
se  trouver  dans  la  rupture  de  cette  petite  vésicule  (i),  qui  ont  théori- 
quement introduit  un  processus  nutritif  si  faible  comme  étendue,  si 
puissant  comme  résultat  et  ayant  une  si  immense  influence  sur  le 
système  nerveux.  La  plaie  péritonéale  (dont  Waldeyer  a  nié  l'exis- 
tence, puisque  le  péritoine  ne  recouvre  pas  cette  portion  de  l'ovaire), 
qui  excita  une  si  exubérante  compassion  de  la  part  de  Michelet,  de- 
vrait être  aujourd'hui  déchargée  de  la  responsabilité  qu'on  lui  attri- 
buait. Nous  croyons,  il  est  vrai,  que  l'on  peut  découvrir  dans  l'éco- 
nomie de  la  femme  un  stimulus  plus  ou  moins  puissant,  en  rapport 
avec  la  menstruation,  mais  il  n'y  a  rien  qui  prouve  que  ce  stimulus 
résulte  d'une  évolution  irritative  et  subite  de  la  force  nerveuse  ayant 
son  siège  dans  les  ovaires  (2). 

Ces  particularités  remarquables  du  flux  menstruel,  que  la  majorité 
dès  observateurs  instruits  ou  naïfs  a  toujours  distinguées  de  l'hé- 
morrhagie  accidentelle,  demandent  comme  éclaircissement,  une  con- 


1.  <  Tous  les  faits  s'accordent  pour  prouver  que  la  menstruation  est  la  consé- 

nce  du  processus  ovarien  duquel  dépendent  le  développement  et  la  rupture 
i  vésicule  de  Graaf.  L'hémorrhagie  menstruelle  est  un  accident  dû  à  Tinsu/- 
ûsance  de  la  résistance  des  capillaires  de  la  muqueuse  utérine  congestionnée  au 
moment  du  développement  d'une  vésicule.  >  Liégeois,  Traité  de  physiologie^ 
1869.  p.  262-264. 

2.  Chereau,  Maladies  des  ovaires. 

Au  pouvoir  gu'avait  autrefois  l'utérus  d'enflammer  l'imagination  scientifique 
a  succédé  celui  des  ovaires  à  un  degré  qu'expriment  bien  ces  mots  de  Vircbow, 
«  la  femme  est  seulement  femme  par  ses  glandes  génératrices  >  (ovaires).  Toutes: 
les  particularités  de  leur  corps  et  de  leur  esprit,  de  leur  nutrition  et  de  leur  ac- 
tivité nerveuse,  la  délicatesse  exquise  et  les  contours  arrondis  de  leurs  membres, 
la  forme  caractéristique  de  leur  bassin,  le  développement  de  leurs  seins,  la  dou- 
ceur de  leur  voix,  le  beau  lustre  de  leurs  cheveux,  le  duvet  à  peine  perceptible 
de  leurs  joues,  et  encore  leur  grande  sensibilité,  leur  dévouement,  leur  fidélité, 
enfin  toutes  ces  qualités  féminines  que  nous  admirons  et  que  nous  honorons 
chez  la  vraie  femme  ne  sont  que  la  conséquence  de  l'ovaire.  Qu'y  a-t-il  d'éton- 
nant alors  si  la  déhiscence  périodique  des  œufs  donne  lieu  à  des  phénomènes 
qui  indiquent  la  participation  générale  de  la  nutrition  et  de  la  force  nerveuse  ? 
Je  rappellerai  au  médecin  praticien  ce  qui  se  passe  dans  la  dentition  dont  le  tra- 
vail consiste  en  une  reproduction  périodique  de  parties  beaucoup  moins  impor- 
tantes et  qui  néanmoins  s'accompagne  de  troubles  très- violents  de  la  nutrition 
et  de  la  force  nerveuse.  IDer  puerpérale  Zustand,  Das  Weib,  and  die  zelU,  1848, 
p.  751.) 

A  l'égard  de  ce  langage,  nous  sommes  d'avis  que  la  remarque  de  Puech  est 
justifiée  :  «  Certes  si  l'éclat  du  sentiment,  si  l'élévation  du  langage  tiennent  lieu 
d'arguments,  nous  devons  nous  incliner  devant  ce  panégyrique,  mais  en  phy- 
siologie comme  en  médecine,  l'autorité  du  maître  est  dominée  par  l'autorité  des 
faits.  Quant  aux  observations  relatées  dans  ce  chapitre  (montrant  la  persistance 
des  qualités  féminines  en  l'absence  ou  après  l'extirpation  des  ovaires),  l'idée  de 
Yircbon,  touchant  leur  origine  est  hon  seulement  gratuite,  mais  illogique.  *  Des 
ovaires  de  leurs  anomalies,  1873,  p.  125. 
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clusion  théorique  au  sujet  de  l'effet  de  la  menstruation  sur  les  capa- 
cités de  la  femme  au  travail.  Il  est  certain  que  dans  le  cas  d'une 
hémorrhagie  autre,  bien  moindre  comme  quantité  et  comme  durée, 
on  exigerait  comme  une  chose  qui  va  sans  dire  le  repos  le  plus  com- 
plet du  corps  et  de  l'esprit. 

Il  ne  serait  pas  nécessaire,  dans  ce  cas,  de  défendre  à  une  femme 
de  la  campagne  de  porter  des  raisins  dans  une  cuve  à  vin,  pendant 
une  crise  d'épistaxis,  comme  on  a  jugé  nécessaire  de  le  faire  pendant 
la  menstruation,  non  dans  un  but  hygiénique,  mais  dans  un  but  de 
propreté.  Leur  propre  souffrance  suffirait  à  sauvegarder  les  con- 
venances de  propreté. 

Si  des  deux  théories  modernes,  Tirritation  périodique  ou  réflexe 
partie  des  ovaires,  ou  la  dégénérescence  graisseuse  de  la  caduque 
utérine,  devenue  inutile  faute  de  conception,  ni  l'une  ni  l'autre  ne 
sert  à  expliquer  l'hémorrhagie  menstruelle,  nous  sommes  ramenés  h 
la  plus  ancienne  théorie  qui  a  prévalu  moitié  autant  de  siècles  que  la 
théorie  de  l'ovulation  a  d'années,  à  la  théorie  de  l'excès  de  force 
nutritive  et  de  matériaux  qui,  lorsqu'ils  ne  sont  pas  utilisés  pour  la 
reproduction,  sont  dépensés  dans  la  menstruation.  Wagner  que  nous 
avons  cité  comme  un  champion  de  la  théorie  de  l'ovulation,  et  qui 
admet  que  «  la  cause  caractéristique  de  la  menstruation  réside  dans 

« 

les  ovaires  » ,  ajoute:  «  Néanmoins,  nous  sommes  loin  de  contester  une 
signification  physiologique  spéciale  à  cette  hémorrhagie... 

<  Le  sang  évacué  pendant  la  menstruation  contient  tons  les 
éléments  essentiels  du  sang  normal... 

«  Les  conditions  dans  lesquelles  il  est  évacué  expliquent  toutes 
les  particularités  qu'il  peut  offrir.  Nous  justifierions  donc  difficilement 
notre  manière  de  voir  si  nous  regardions  le  sang  menstruel  comme 
un  élément  sans  emploi.  Il  se  forme  en  surplus  dans  le  mécanisme 
^e  la  vie  individuelle.  Il  est  complètement  analogue  aux  éléments  de 
formation  qui  servent  au  développement  de  l'embryon,  à  la  nutrition, 
de  l'œuf,  etc.  Ce  surplus  qui  pourrait  être  soustrait  sans  danger  pour 
l'existence  individuelle,  mais  à  la  vérité  sous  peine  de  nombreux 
désordres,  est  employé  à  fournir  à  l'accroissement  des  dépenses 

«  D'après  notre  opinion,  l'écoulement  du  sang  menstruel  n'est  rien 
autre  que  la  soustraction  des  matériaux  superflus  sous  une  forme 

Revue  des  maladiei  des  femmes.  ^  Octobre  4880.  38 
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caraotéristiciue.  Gd  qui,  dans  d'autres  cas  (ches  les  ovipares  pir 
exemple),  est  rejeté  du  corps,  sous  forme  de  la  substance  de  l'œuf, 
est  expulsé  ici»  sous  forme  de  sang  tel  qu'il  a  été  primitivem^ 
apporté  à  l'œuf. 

c  Pour  cette  raison,  le  flux  menstruel  est  limité  aux  mammifères. 
Car  chez  ces  animauoo  Vœuf  est  si  petit  qu'après  sa  formation  une 
grande  quantité  de  stubstance  formatrice  est  laissée  de  côté.  Encore^ 
si  les  mammifères  pondaient  comme  les  oiseaux,  sans  aucun  doute 
l'œuf  contiendrait  toute  la  nourriture  requise  par  l'embryon*  Ainsi, 
dans  la  race  humaine  l'œuf  contiendrait  autant  de  matériaux  nutritift 
qu'il  en  absorbe  de  sa  mère  pendant  dix  mois  de  gestation.  Dans  ce 
caS)  un  œuf  seulement  se  romprait  tous  les  dix  mois  et  la  possibilité 
de  la  conception  serait  ainsi  extrêmement  limitée^  Mais  en  fait,  lei 
matériaux  que  nous  avons  imaginés  concentrés  en  un  simple  rut  sont 
divisés  en  dix  périodes  successives,  à  chacune  desquelles  la  oon- 
eeption  est  possible.  La  petitesse  remarquable  de  l'œuf  des  mammi* 
fères  peut  donc  être  considérée  comme  un  moyen  de  multiplier  l6i 
chances  de  fécondation  et  ainsi  d'augmenter  in(!irectement  la  fertilité 
des  mammifères.  » 

La  reproduction,  sans  accumulation  préventive  de  matériaux  re- 
producteurs de  force  créatrice,  est  inconnue  dans  tout  le  règne  végétal 
et  dans  le  règne  animal^  elle  est,  à  la  vérité,  impossible  à  comprendre. 
Chez  les  plantes,  les  éléments  nutritifs  s'accumulent  régulièrement 
dans  les  nœuds  des  branches^  et  le  degré  de  développement  atteint 
par  le  bouton  auquel  le  nœud  donne  naissance  est  en  proportion  de 
l'espace  qui  les  sépare  ou  des  entre-nœuds.  Ainsi  Wagner  a  déjà  dé- 
montré que  le  nombre  des  enfants  chez  les  diftérentes  races  d'aoi'- 
maux  est,  exactement  en  proportion  inverse  du  poids  des  enfants  k 
la  naissance  et  que  celui-ci  est  proportionné  à  la  longueur  de  la  ges^ 
tation»  f  La  génération,  dans  toutes  ses  folrmes,  dit  Herbert  SpeiH- 
cer  (i)»  est  un  processus  de  désassimilation  positive  ou  négative  et 
est  ainsi  absolument  opposée  au  processus  d'assimilation  qui  est  un 
élément  de  l'évolution  individuelle.  La  désassimilation  native  se 
présente  dans  ces  cas  où,  comme  dans  les  composés  hydrozoaires, 
'*'  ■  •  -  •  "  -'  "  -^^-^  «^^ — ■ 

I.  Prin^$  de  motegit,  Vol.  i,  p.  216. 
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se  produit  un  développement  continuel  d'individus  nouveaux  par 
bourgeonnement  des  plus  anciens  et  où  Faugmentation  de  volume  de 
ces  individus  anciens  est  ainsi  arrétée.La  désassimilation  positive  s6 
présente  dans  ces  cas  d'agamogénèse  où  la  formation  de  nouvéaut 

individus  est  discontinue  et  dans  tous  les  cas  de  gamogénèse Le 

degré  de  désassimilation  devient  moins  marqué  à  mesure  qu'on  ap- 
proche des  organismes  plus  élevés.  Parmi  lesanimaux  supérieurs,  il 
n'y  a  pas  d'exemples  dans  lesquels  l'individualité  des  parents  ait  dis^ 
paru  pour  faire  place  à  une  nouvelle  individualité.  A  la  fin  cependant, 
il  est  nécessaire  qu'il  se  produise  une  plus  ou  moins  grande  désassi* 
milation.  Les  semences  et  les  grains  de  pollen  d'une  plante  en  fleurs 
sont  des  portions  de  tissu  désassimilées,  comme  les  œufs  et  les  sper- 
matozoaires  des  animaux.  »  Puis  (p.  224):  «  L'agamogénëse  continue 
aussi  longtemps  que  les  forces  auxquelles  est  soumise  la  croissance 
surpassent  de  beaucoup  les  forces  antagonistes  tandis  que  réciproque- 
ment nous  voyons  le  retour  de  lagamogénëse  lorsque  les  conditions 

ne  sont  plus  aussi  favorables  à  la  croissance Dans  les  plantes 

une  nutrition  très-puissante  empêche  lagamogénèse.  »  De  CandoUe 
dit  (1)  :  a  Le  développement  indéfini  des  branches  qui  ne  fleurissent 
pas  favorise  la  formation  et  la  croissance  d'un  grand  nombre  d'élé- 
ments nutritifs  qui  tendent  à  augmenter  les  agrégats  et  à  déposer 
çà  et  là  des  provisions  de  nourriture  destinées  à  favoriser  un  nouveau 
développement  de  germes  ou  de  fleurs.  La  floraison  tend  à  priver 
les  branches  du  développement  d'organes  nutritifs  et  à  consommer 
la  nourriture  mise  en  réserve  dans  les  branches,  les  tiges  et  les 
racines.  Dans  les  plantes  caulocarpiennes,  la  fleur  est  petite  et  con- 
somme seulement  la  nourriture  mise  en  réserve  dans  son  propre 
pédoncule  et  dans  ses  supports  immédiats.  Ge  sont  des  plantes 
Yivaces,  arbres  et  arbustes.  Dans  les  plantes  rhizocarpiennes 
les  fleurs  sont  plus  nombreuses,  proportionnellement  à  la 
force  de  la  tige,  et  épuisent  toute  sa  nourriture,  si  bien  qu'elle  meurt 
jusqu'à  la  racine.  Ce  sont  des  herbes  vivaces.  Dans  les  manocar- 
piennes  les  fleurs  sont  encore  plus  nombreuses  et  épuisent  la  racine 
«ussi  bien  que  la  tige.  Ce  sont  les  Plantes  annuelles  et  bisanauelles.  » 


1.  Organographiê  végétale.  18Î7,  p.  230. 
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Darwin  (1)  dit  des  plantes  cultivées  stériles,  à  fleurs  doubles,  à 
beaux  fruits  sans  graines  avec  des  organes  de  végétation 
largement  développés  qu'il  y  a  en  eux  une,  réserve  de  nour- 
riture et  de  force  vitale  par  la  raison  que  les  organes  sexuels 
sont  inactifs  ou  imparfaits.  Dans  ce  traité  sur  les  sélections 
sexuelles,  cà  et  là  l'auteur  insiste  sur  les  caractères  inhérents  au 
sexe,  sur  le  brillant  plumage  et  les  appendices  divers  chez  le  mâle 
des  différents  animaux,  particulièrement  des  oiseaux  qui  semblent 
destinés  à  faire  équilibre  à  l'excès  de  la  force  reproductrice  chez  la 
femelle  (2). 
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SECTION  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

Séance  du  13  août  1880. 

PRÉSIDENCE   DE   M.    DENUCÉ. 

M.  Courty  (de  Montpellier)  fait  une  première  communication  sur 
nnpessalre  contre  la  rétrofleœion  de  Vutërus.  M.  Courty  a  apporté 
un  perfectionnement  important  au  pessaire  métallique»  levier,  à 
anneau  cervical,  dont  les  avantages  sont  depuis  longtemps  connus 
'  des  gynécologistes.  M.  Courty  avait  d'abord  essayé  d'incurver  le  bord 
postérieur  de  Tinstrument  de  manière  à  en  faire  porter  la  près" 


i.  Variation  of  animais  under  domesticityf  vol.  II,  pp.  171,  172. 
Q   %'  A.-B.  Blâckwell  {Des  sexes  dans  toute  la  nature)  a  précisément  noté   qae 

es  caractères  inhérents  au  sexe  sont  beaucoup  plus  marqués  chez  les  oiseaux 
Polygames,  et  qui  se  nourrissent  facilement,  de  telle  sorte  que  le  mâle  n'est 
Pas  obligé  de  concourir  indirectement  à  la  nourriture  de  ses  petits. 
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sion  sar  la  face  postérieure  du  col  utérin  et  non  sur  le  cul-de« 
sac  postérieur.  Cette  modification  ne  fut  pas  suffisante  :  le  col 
franchissait  le  rebord  du  pessaire  et  passait  en  avant  de  lui  en  re- 
produisant la  rétroflexion.  M.  Gourty  a  alors  imaginé  un  instru- 
ment d'un  nouveau  modèle  qui  paraît  jusqu'ici  répondre  à  toutes  les 
indications.  Ce  pessaire  est  recourbé  à  son  extrémité  postérieure  de 
manière  que  celle-ci  présente  sa  concavité  en  arrière,  qui  embrasse 
solidement  le  col  utérin. 

H.  Gourty  conseille  en  outre  le  décubitus  abdominal  comme  faci- 
litant beaucoup  la  réduction  de  l'utérus  rétrofléchi.  Il  fait  remar- 
quer, à  ce  propos,  qu'il  arrive  néanmoins  fréquemment  de  voir  la  po- 
sition vicieuse  de  Tutérus  persister  malgré  la  situation  prise  par  la 
malade.  Il  suffit  dans  ce  cas  d'introduire  dans  la  cavité  vaginale  un 
petit  spéculum  de  Fergusson  ou  seulement  le  doigt,  la  femme  étant 
dans  la  position  génu-pectorale  pour  que,  l'action  de  l'air  se  produit 
sant,  l'action  de  la  pression  atmosphérique,  exercée  au  niveau  du 
cul-de-sac  postérieur, faisant  équilibre  à  celle  qui  s'exerce  sur  la  paroi 
abdominale,  suffise  à  mobiliser  le  corps  utérin  qui  retombe  en  avant 
avec  la  masse  intestinale.  Telle  est  au  moins,  d'après  M.  Gourty,  l'ex- 
plication la  plus  simple  du  phénomène  qu'on  peut  observer  couram- 
ment chez  la  plupart  des  malades. 

M.  Gourty  lit  un  second  travail  sur  le  traitement  résolutif  des 
fibrO'fnyomes  utérins.  Après  quelques  considération^  générales  sur 
cette  affection,  l'auteur  indique  son  mode  de  traitement  qui  se 
compose  d'un  ensemble  de  moyens  ayant  tous  une  action  spéciale 
et  convergente  par  l'association  de  toutes  ces  ajctions  réunies  vers 
une  action  générale  puissamment  résolutive.  L'ensemble  de  ces 
moyens  par  lesquels  il  propose  de  suppléer  aux  opérations  graves 
qu'on  a  dirigées  contre  les  fibro-myomes  (hystérâctomie ,  etc.  ) 
sont  de  deux  sortes  :  !<>  Moyens  généraux^  régime,  laxatifs,  pur- 
gatifs, iodure  et  bromure  de  potassium  ;  badigeonnages  à  la  tein- 
ture d'iode  ;  eaux  alcalines  en  boissons,  en  bains  et  en  injections, 
hydrothérapie  ;  toniques  :  quinquina,  fer  et  perchlorure  de  fer,  etc.  ; 
— 2o  Moyens  ^pgciat^.a).  Injections  d'eau  chaude  phéniquée  (25/1000) 
à  une  température  aussi  élevée  que  la  malade  peut  la  supporter  (45*). 
Ces  injections  vaginales  sont  à  la  fois  hémostatiques  et  déconges- 
tives.  b).  Ergotine  d'Yvon  (ergotine  d'Y  von  1  gr.,  glycérine?  gr., 
eau  distillée  7  gr.).  Prendre  1  gr.  de  cette  solution  par  jour,  soit 
h  l'intérieur  dans  de  l'eau  sucrée,   soit  en  injections    hypoder-> 
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mlqnes.  o).  Applications  de  courants  continua  traversant  l'utéraft 
du  col  à  la  région  du  fibrome  pendant  environ  dix  minutes.  M.  Gourty 
a  remarqué  que  ce  courant  est  beaucoup  plus  actif  et  hémostatiquet 
quand  il  est  rendu  intermittent,  par  exemple  au  moyen  d'un  métro-» 
nome. 

M.  Yerneuil  dit  que  ce  traitement  peut  certainement  réussir,  mais 
seulement  dans  le  tiers  de  la  moitié  des  cas.  Il  est  surtout  d'une  effi- 
cacité remarquable  lorsqu'il  s'agit  de  fibromes  à  la  période  congés- 
tive.  On  arriye  alors  à  conjurer  les  hémorrhagies  et  môme  à  entraver 
la  marche  de  la  tumeur.  Mais  il  est  loin  d*en  être  de  même  dans  les 
vieux  fibromes  durs  qui  sont  absolument  rebelles.  M.  Yerneuil  ajoute 
que  M.  Gourty  a  omis  sans  doute  involontairement  de  citer  parnû 
ses  hémostatiques  utérins,  la  morphine.  L'ovaire  qui,  dans  les 
fibromes  de  l'utérus,  suit  la  tumeur  dans  ses  déplacements  et  peut 
occuper  presque  tous  les  points  de  l'abdomen,  est  quelquefois  dou- 
loureux. Ces  injections  hypodermiques  de  morphine,  faites  dans  le 
point  correspondant  au  maximum  de  la  douleur,  calment  celle-ci  en 
même  temps  qu'elles  arrêtent  Thémorrhagie.  -^  Quant  à  la  chaleur 
considérée  compe  moyen  hémostatique,  Malgaigne  Tavait  signalée 
il  y  a  déjà  longtemps.  —  M.  Yerneuil  a  pu  arrêter  des  pertes  énormes 
en  plongeant  des  malades  dans  les  bains  aussi  chauds  que  pos- 
sible. 

M.  Gourty  dit  que,  dans  les  cas  mêmes  oii  le  traitement  ne  réussit 
pas  complètement,  il  amène  toujours  du  soulagement  et  qu'il  n'y 
a  pas  de  malade  chez  laquelle  on  n'arrive  à  diminuer  les  hémorrha- 
gies. Mais  il  est  certain  que  la  guérison  complète  du  fibrome  est  en 
effet  purement  impossible. 

M.  Millard  demande  à  M.  Gourty  quelle  est  son  opinion  sut  l'action 
thérapeutique  des  eaux  minéi*ales  de  Salins,  Saint-Nectaire,  etc.,  sur 
les  fibromes  utérins. 

M.  Gourty  répond  que  les  ôaux  alcalines  donnent  de  botis  résultats, 
mais  que  Ton  a  considérablement  exagéré  leur  efficacité. 

M.Denucé  (de  Bordeaux)  demande  que  l'on  fasse  dans  le  traitement 
des  fibromes  une  plus  lat*ge  part  à  l'ergotine  qui  lui  a  presque  tou- 
jours réussi  dans  les  cas  d'hémorrhagie. 
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Séance  supplémentaire  du  14  août  1880. 

PRÉSIDENCE  DE  H.  DENUGÉ. 

H«  F.  Franck  présente,  au  nom  de  M.  Gairal  père  (de  Carignan),  un 
anneau  diadème  pour  oombattre  les  prolapsus  utérins  et  vaginaum^, 
C'est  un  anneau  à  charnière,  dont  la  charnière  antérieure,  légèrement 
eourbée  en  a?ant  pour  pouvoir  conserver  plus  facilement  se» 
rapporta  avec  le  pubis  et  le  tag^n,  est  plue  élevée  que  la  postérieure 
et  que  tout  le  corps  de  Tanneau, afin  que  le  vagin,  se  réfléchissant  plue 
haut,  maintienne  Tutérus  plus  élevé.  La  charnière  postérieure,  plus 
haute  aussi  que  le  corps  de  Panneau,  mais  moins  que  l'antérieure,  est 
droite  ;  elle  se  loge  dans  le  cul*de-sac  postérieur,  pour,  d'une  pari, 
contribuer  à  a^opposer  à  l'abaissement,âe  l'anneau  en  avant,el  d'autre 
part,  faire  que  la  réflexion  du  vagin  s'opère  plus  haut  que  si  elle  avait 
lieu  seulement  sur  le  corps  de  l'anneau  ;  en  outre^  le  vagin,  en  se 
réfléchissant  dans  le  champ  de  cet  anneau,  y  forme  une  tente 
qui  supporte  Tutérus  en  tenant  son  col  à  l'abri  de  tout  frottement. 

M.  Dnmontpallier  reconnaît  que  M.  Gairal  père  a  le  premier  ima- 
giné les  pessaires  élastiques,  il  croit  devoir  cependant  rappeler  que 
autrefois  Hodges  a  fait  un  pessaire  métallique  rigide  dont  les  extré- 
mités antérieures  s'appuyaient  sur  les  branches  descendantes  du 
pubis.  Marion  Sims  a  démontré  les  inconvénients  de  ces  appareils,  qui 
ont  perforé  le  vagin  et  le  rectum.  Metz  a  fait  un  anneau  métallique  à 
un  seul  tour  de  spire  métallique,  recouvert  de  caoutchouc.  Sims  a  fait 
plus  tard  un  anneau  rigide,  oomme  celui  de  son  maître  Hodges,  mais 
ovalalre^  pour  mieux  s'adapter  à  la  forme  du  vagin.  Lorsque  Gairal 
a  fait  son  anneau,  M.  Dumontpallier  a  cherché  à  conserver  à  cet  an- 
neau ses  avantages  et  à  en  faire  disparaître  les  inconvénients.  11 
pense  avoir  réalisé  ces  desideratas  avec  son  anneau  à  spires  multiples, 
formé  d'un  ressort  de  montre  très^souple  recouvert  d'une  couche 
plus  eu  moins  épaisse  de  caoutchouc. 
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Séance  du  18  août  1880. 

PRÉSIDENCE    DE    M.    DENUCÉ. 

M.  de  Sinety  envoie  une  note  sur  les  ulcérations  du  col  de  Vutérus 
dans  les  métrites  chroniques.  Jusqu'à  présent,  on  avait  considéré  ces 
lésions  d'apparence  ulcéireuse  comme  constituant  toute  la  maladie 
dont  elles  ne  sont,  ainsi  qu'on  le  reconnaît  aujourd'hui,  qu'une  des 
nombreuses  manifestations.  L'examen  histologique  d'un  certain 
nombre  de  cols  utérins  enlevés  sur  la  femme  vivante  a  permis  à 
Fauteur  de  se  convaincre  que  c'était  au-dessous  des  couches  épithé- 
lialesy  encore  normales,  que  Taltération  commençait  par  une  infil- 
tration d'éléments  embryonnaires,  fait  aoatomique  qui  a  été  déjà 
signalé  dans  l'inflammation  des  autres  muqueuses.  On  s'explique 
ainsi  pourquoi  ces  pseudo-ulcérations  de  la  portion  vaginale  du  col 
utérin,  qui  accompagnent  la  métrite,  se  trouvent  souvent  si  mal  du 
traitement  par  les  caustiques  légers,  tels  que  le  crayon  de  nitrate 
d'argent,  tandis  qu'elles  guérissent,  et  avec  elles  l'afFection  dont  elles 
sont  un  symptôme,  sans  aucun  agent  topique  et  sous  Tinfluence  des 
saignées  locales  et  principalement  des  scarifications.  La  cause  d'er- 
reur résidait  dans  ce  fait  que,  jusqu'à  présent,  les  histologistes  n'a- 
vaient eu  à  leur  disposition  que  des  pièces  recueillies  à  l'autopsie. 

M.  Yemeuil,  au  nom  de  M.  Terrillon,  communique  une  note  sur  les 
fistules  ano'vulvaires  ou  périnéales  consécutives  aux  abcès  de  la 
glande  vulvo-vaginale.  A  la  suite  de  phénomènes  inflammatoires  lo- 
calisas, soit  au  niveau  de  la  glande  vulvo-vaginale  elle-même,  c'^st- 
à-dire  vers  la  partie  postérieure  de  la  grande  lèvre,  soit  un  peu  au- 
dessous,  vers  l'extrémité  inférieure  de  cette  dernière,  on  voit  sur- 
venir une  fistule  qui  communique  avec  l'extrémité  inférieure  du 
rectum  ou  la  partie  supérieure  de  l'anus,  mais  dont  l'orifice  extérieur 
est  situé,  dans  le  premier  cas,  au  niveau  ou  dans  le  voisinage  de 
l'orifice  de  la  glande  de  Bartholin,  dans  le  second  cas,  vers  l'extrémité 
inférieure  de  la  grande  lèvre,  plus  ou  moins  près  de  la  ligne  médiane. 
Cette  fistule  peut  s'établir  d'emblée  ou  par  poussées  successives  ; 
comme  les  fistules  à  trajet  long  et  anfractueux,  il  peut  y  avoir  plu- 
sieurs orifices  extérieurs.  Il  peut  y  avoir  aussi  des  variétés  consi- 
dérables dans  la  longueur  du  trajet,  la  profondeur  de  l'orifice  anal 
et  l'épaisseur  des  tissus  qui  séparent  ce  trajet  de  la  peau.  Après  avoir 
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exposé  tes  différentes  variétés  de  ces  fistules,  l'auteur  arrive  aux  mé- 
thodes de  traitement  de  ces  fistules,  qui  constituent  une  véritable 
infirmité.  Les  injections  irritantes  ont  été  essayées  dans  plusieurs 
cas,  mais  elles  paraissent  avoir  échoué.  On  a  essayé  alors  le  débri- 
dement  large,  de  façon  à  transformer  le  trajet  fistuleux  en  une  plaie 
ouverte,  et  cela  au  moyen  du  bistouri.  M.  Terrillon,  dans  ces  cas, 
préconise  l'emploi  du  thermo-cautère,  qui  a  l'immense  avantage  de 
produire  une  plaie  exsangue,  et  de  cautériser  le  fond  des  trajets  fis- 
tuleux, ordinairement  garnis  de  bourgeons  fongueux.  Lorsque  la 
fistule  est  très-petite  et  courte,  on  pourrait  employer  la  ligature 
élastique,  laquelle  serait  cependant  contre-indiquée  dans  le  cas  où 
Ton  aurait  une  trop  grande  quantité  de  peau  à  couper.  Enfin  il  pour- 
rait se  présenter  que  Tincision  occupant  toute  la  hauteur  du  périnée 
produisît  un  effet  analogue  à  celui  de  la  déchirure  complète  de  la 
cloison.  Dans  ce  cas,  on  serait  autorisé  à  pratiquer  immédiatement 
après  un  avivement  soigneusement  fait  une  périnéorraphie  métho- 
dique. 

M.  Denucé  dit  que,  lorsqu'il  était  interne  de  Ghassaignac  à  Thôpital 
de  Lourcine,  il  a  également  observé  des  fistules  ano-vulvaires  consé- 
cutives à  l'inflammation  de  la  glande  vulvo-vaginale.  M.  Ghassaignac 
en  montra,  dès  cette  époque  môme,  un  cas  à  M.  Huguier  qui  était 
médecin  du  même  hôpital. 

H.  Wiet,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Mathias  Duval,  commu-- 
nique  quelques  expériences  relatives  au  trajet  abdominal  des  ovules 
par  les  cils  vWratiles.  Depuis  longtemps,  M.  Duval,  peu  satisfait  de 
la  théorie  de  l'adaptation  tubaire  et  frappé,  en  outre,  de  l'importance 
que  doivent  jouer  dans  l'économie  les  cils  vibratiles,  s'était  demandé 
si  ce  dernier  agent  n'intervenait  pas  pour  favoriser  la  pénétration 
dans  la  trompe  de  l'ovule  détaché  de  l'ovaire. 

Cette  hypothèse  a  été  confirmée  à  la  suite  de  recherches. 

Sur  le  péritoine  de  grenouilles  femelles,  MM.  Duval  et  Wiet  ont 
toujours  constaté,  au  moment  du  frai^  la  présence  d'un  épithélium  à 
cils  vibmtiles  se  mouvant  avec  une  grande  vigueur.  Il  ne  leur  a 
jamais  été  possible  de  rencontrer  ces  éléments  sur  des  p  éritoines  de 
grenouilles  mâles  ni  môme  de  grenouilles  femelles  à  tout  autre  mo- 
ment que  celui  du  frai.  Us  ont  fait  avec  succès  les  mômes  observations 
sur  des  chattes  en  rut  et  ils  pensent  que,  pendant  la  menstruation, 
un  phénomène  semblable  doit  se  passer  chez  la  femme.  M.  de  Sinety 
a  d'ailleurs  rencontré  des  cils  vibratiles  abondants  sur  des  tumeurs 
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extraites  du  bassin,  quelques  jours  avant  la  période  des  règles.  — 
S*app»yant  sur  les  données  précédentes,  les  auteurs  croient  pouvoir 
formuler  Thypothèse  de  la  «  migration  intra-abdominale  des  ovules 
parles  cils  vibratiles  ». 

Cette  hypothèse  semble  d'autant  plus  acceptable  que  M.  Duval, 
par  des  expériences^  et  entre  autres  par  l'expérience  de  la  lmiiie$ 
artificielle^  a  démoutré  combien  considérable  était  réellement  la 
force  déployée  par  les  éléments  microscopiques.  Cette  étude  sera 
poursuivie  par  MM.  Doval  et  Wiet. 

H.  Tison  expose  quelques  considérations  pratiques  à  propos  d'un 
oas  d'hydramnioê. 

L*bydramnios  est  une  question  qui  offre  beaucoup  de  desideratas. 
Dans  le  cas  actuel  particulier,  par  ce  premier  fait  que  trois  jours 
ayant  l'accouchement,  il  a  été  pris  pour  un  kyste  multiloculaire  par 
un  chirurgien  très-distingué,  le  ventre  avait  des  proportions  plus 
considérables  que  dans  les  deux  grossesses  antérieures.  L'accouche- 
ment, qui  s'est  terminé  normalement,  a  présenté  certaines  particula* 
rites:  grande  lenteur  du  travail  après  une  marche  d'abord  rapide;  poche 
des  eaux  très  résistante,  qu'il  a  fallu  percer  avec  une  longue  aiguille 
en  bois  ;  écoulement  de  six  litres  de  liquide  amniotique  ;  impossi* 
bililé  de  faire  le  diagnostic  de  la  présentation  et  de  la  position  à 
cause  de  la  malformation  de  la  tète  fœtale.  Le  fœtus,  qu'on  n'a  pas 
pu  faire  respirer^  présentait  une  ossitication  très-imparfaite  des  os 
du  crâne,  un  raccourcissement  très-considérable  des  premiers  seg- 
ments des  quatre  membres  (bras,  avant-bras,  cuisse,  jambe),  avec 
une  mobilité  extraordinaire  de  toutes  ces  articulations. 

M.  Parrot  dit  qu'il  a  observé  un  certain  nombre  d'altérations  ana- 
logues des  os  chez  le  fœtus.  Il  ne  s'agit  certainement  pas  là  de  rachi- 
tisme, mais  bien  d'un  arrêt  de  développement  des  os,  ayant  son  cri* 
gine  dans  une  lésion  du  cartilage  qui  est  absolument  stérile  [achon- 
droplaslé)i  —  Les  fœtus  qui  présentent  ces  altérations  du  squelette 
sont  généralement  atteints  d'hydrocéphalie,  ce  qui  parait  être  le  cas 
du  sujet  de  M.  Tison  ;  quelques-uns  de  ces  fœtus  surviveoti  bien 
que  ce  soit  rare  ;  c*est  ainsi  que  Broca  a  présenté  à  la  Société  d'an- 
thropologie un  homme  de  quarante-deux  ans  qui  était  dans  ce  cas* 
Il  serait  très^intéressant  de  savoir  si  cette  monstruosité  coïncide 
quelquefois  avec  Thydramnios  et  à  ce  point  de  vue  l'observation  de 
M.  Tison  est  importante  à  conserver. 

li»  Tison  ajoute  comme  complément  de  la  description  de  son 
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fœtas,  que  le  corps  paraissait  bien  conformé  dans  son  ensemble, 
mais  que  la  peau  semblait  trop  grande  pour  le  corps.  Au  niveau  des 
membres  principalement,  elle  formait  une  série  de  plis  qu'on  pouvait 
facilement  écarter  en  faisant  glisser  le  tégument.  Il  existait  égale* 
ment  une  quantité  de  dépressions  plus  ou  moins  profondes  en  forme 
d^nfundibula,  mais^  dans  ces  points  môme,  il  n'existait  aucune 
adhérence. 

{Progrès  médicaL) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 


Séance  du  24  juillet  1880. 

PRÉSIDENCE   DE   M.    DE   SINETY. 


HISTOLOGIE  DE  LA  GLANDE  VULYO-VAGINALE,  PAR  M.  DE  SINETT. 

La  glande  vulvo-vaginale^  ses  dimensions,  sa  situation,  ses  rapports/ 
ont  été  décrits  par  un  grand  nombre  d'anatomistes. 

Au  point  de  vue  macroscopique,  le  mémoire  d  Huguier  (1}  qui  a 
servi  de  texte  aux  descriptions  consignées  dans  la  plupart  des  ouvrages 
modernes  résume  les  notions  que  nous  possédons  sur  ce  sujet. 

La  structure  histologique  de  cette  glande  a  été  également  bien 
exposée  dans  un  travail  publié  il  y  a  peu  d'années  par  Langerhans  dans 
les  Archives  de  Virchow{i).  Néanmoins  les  recherches  que  j'ai  entre- 
prises, relativement  à  ces  organes,  m'ont  permis  d'observer  quelques 
faits  nouveaux,  dont  Texposé  fera  le  sujet  de  cette  communication. 
La  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  développement  des 
glandes  de  Bartholin  s'accordent  à  dire  que,  chez  l'enfant  elle  pos- 


M*a 


1.  Hagnier,  Mémoire  9ur  le$  apparHli  sécréteurs  des  organes  génitaux  externes 
de  la  femme  et  chez  les  animaux.  'Académie  de  médecine,  séance  du  31  mars  1840. 
Annales  des  sciences  naturelles  t.  XIII,  avril  1850). 

S.  Langerhans,  ITeder  die  aceessorischên  Drusen  d$r  OesekUeMs  (ntanê  Çàràk.  de 
rirch4W,  i8M,  t  LXI). 
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sèdent  déjà  les  mômes  caractères  que  chez  Tadalte.  Cette  notion 
m*a  conduit  à  choisir  principalement  de  jeanes  sujets.  J*ai  pu  ainsi, 
au  moyen  de  coupes  histologiques  comprenant  toute  la  hauteur  de  la 
glande  et  des  tissus  qui  Tentourent,  mieux  me  rendre  compte  de  sa 
structure  et  des  rapports  de  ses  différentes  parties. 

Je  rappellerai  que  ces  organes  glandulaires  sont  placés  sur  les 
parties  latérales  et  postérieures  du  tiers  inférieur  du  vagin,  et  remon- 
tent à  plus  d'un  centimètre  au-dessus  de  l'hymen  ou  de  ses  débris, 
ainsi  qu'Huguier  l'a  très-bien  établi  (i).Leur  canal  excréteur  débouche 
dans  le  sillon  qui  sépare  la  face  externe  de  l'hymen  ou  des  caron- 
cules myrtiformes  de  la  face  interne  de  la  petite  lèvre,  à  l'union  da 
tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs  de  l'orifice  vaginal,  au- 
dessous  et  non  au  niveau  des  extrémités  du  diamètre  transversal  de 
cet  orifice. 

On  a  souvent  insisté  sur  la  dimension,  la  forme,  le  poids  des  glandes 
vulvo-vaginales.  Cependant,  si  on  étudie  des  coupes  comprenant  toute 
la  glande,  on  voit,  qu'au  lieu  de  former  un  organe  limité,  entouré 
d*une  enveloppe  fibreuse,  elle  est  au  contraire  diffuse  et  composée 
d*un  grand  nombre  de  grains .  glandulaires,  disséminés  sans  ordre 
régulier  et  souvent  séparés  les  uns  des  autres  par  du  tissu  conjonc- 
tif  et  des  faisceaux  de  muscles  striés.  Les  lobules  sécréteurs  sont 
tapissés  d  une  couche  d!épithélium  caliciforme  (2}  se  rapprochant 
beaucoup  par  ses  caractères  de  celui  que  nous  avons  décrit  dans  le 
col  de  l'utérus  (3).  Ce  qui  nous  explique  la  ressemblance  des  produits 
de  sécrétion  de  ces  deux  régions,  ressemblance  qui  a  attiré  l'attention 
de  plusieurs  observateurs  (4). 

Les  lobules  à  cellules  caliciformes  débouchent,  par  un  point  rétréci, 
daQs  des  sortes  de  sinus  tapissés  d'épithélium  cubique.  De  ces  sinus, 
partent  des  tubes  excréteurs,  à  lumière  assez  étroite,  revêtus  d'une 
seule  rangée  d'épithélium  cylindrique.  Le  canal  excréteur  commun 
présente  plusieurs  couches  superposées  d'épithélium  cylindrique 
devenant  pavimenteux  au  voisinage  du  point  où  il  se  termine. 
Dans  toute  son  étendue,  presque  jusqu'à  son  orifice  vulvaire,  ce 

1.  Huguier,  loc.  cit.,  p.  17. 

8.  Ces  cellules  caliciformes  D'ont  pas  été,  que  nous  sachions,  mentionnées 
dans  la  glande  vulvo-vaglnale.  Cependant,  sans  leur  donner  cette  dénomination, 
Langerhans  avait  bien  décrit  leur  aspect  et  leurs  principaux  caractères,  tels  çue 
la  non-coloration  du  corps  de  la  cellule  par  la  plupart  des  réactifs,  et  la  situation 
du  noyau  à  la  partie  profonde*  de  Télément  épitliéliai  (Langerhans,  toc.  ciL, 
p.  223). 

3.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie,  1878,  t.  XXVII,  p.  210. 

4.  Alphonse  Gnérin,  MaUuUes  des  organes  génitaux  externes  de  la  femme,  p.  â6d 
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conduit  reçoit  de  petites  glandes  venant  s'ouvrir  à  des  hauteurs 
variées,  et  lui  apportant  directement  leur  produit  de  sécrétion,  sans 
rintermédiaire  de  tissus  ou  de  canaux  secondaires.  De  nombreux 
vaisseaux  sanguins  et  beaucoup  de  nerfs  accompagnent  ces  amas  glan- 
dulaires. Les  artères  les  plus  volumineuses  sont  situées  dans  la  partie 
supérieure.  Le  stroma  conjonctif  est  riche  en  fibres  musculaires  lisses, 
principalement  disposées  autour  des  tissus  et  des  canaux  excréteurs. 
Les  muscles  striés  forment  une  épaisse  couche  en  dedans  et  en 
dehors  de  la  glande  et  un  certain  nombre  de  faisceaux  striés  séparant 
les  uns  des  autres  les  acini,  ainsi  que  nous  Tavons  déjà  signalé.  II 
résulte  de  cette  disposition,  que  la  glande  vulvo-vaginale  se  compose 
d'un  amas  de  glandules  disséminées,  présentant  une  plus  grande 
épaisseur  sur  certains  points,  ce  qui  permet  de  les  sentir  entre  les 
doigts  et  déversant  leurs  produits  de  sécrétion  dans  un  canal  collec- 
teur commun. 

Nous  avons  vu  également  que  Tépithélium  sécréteur  diffère  essen- 
tiellement par  ses  caractères  histologiques  de  celui  qui  revêt  les 
diverses  voies  de  l'excrétion. 

L'existence  des  acini  venant  s'ouvrir  dans  presque  toute  la  hauteur 
du  conduit  excréteur  explique  peut-être  le  mode  de  formation  de 
certaines  fistules  vulvo-vaginales,  à  orifices  multiples,  communi- 
quant  les  uns  avec  les  autres,  à  la  suite  de  l'inflammation  de  plusieurs 
grains  glandulaires.  Nous  croyons,  également,  que  des  kystes  pro- 
fonds du  tiers  inférieur  du  vagin  peuvent  se  développer  aux  dépens 
d'une  ou  de  plusieurs  des  petites  glandes  secondaires  disséminées.  En 
effet^  dans  des  cas  de  ce  genre,  on  est  frappé  de  l'épaisseur  des  tissus 
qu'il  faut  diviser  pour  arriver  jusqu'aux  parois  du  kyste,  ce  qui 
est  en  rapport  avec  notre  hypothèse. 

'  {Gazette  médicale  de  Paris.) 


BK  REVUK  DBS  SOCDiTéS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX.  . 


Séance  du  9  juillet  1880. 

ITIVÉttSION  TOÎALK  ANCtENNE  DE  L*OTÉRUS.    —   DE  SON  TRAITEMENT 

PAR  LA  UGATURE  ÉLASTIQUE   (l). 

Par  le  D'  G.  PomsoT,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 

L*inTersion  utérine  a  été  divisée  par  les  auteurs  en  partielle  et  en 
totale,  suivant  que  le  fond  seul  de  Torgane  a  franchi  le  col  sur  une 
plusv  ou  moins  grande  étendue  ou  que  le  col  lui-même  participe  au 
renversement.  Telle  est  la  classification  admise  par  Gourty  (2), 
Barnes  (3),  Depaul  (4)iqui  acceptent  sans  conteste  l'existence  de  Tin- 
version  totale  et  se  contentent  de  signaler  la  rareté  plus  grande  de 
cette  variété.  Même  les  deux  formes  de  Tinversion  ont  paru  à  quelques 
écrivains  également  fréquentes,  ou,  plutôt,  également  rares. 

C'est  ainsi  qu'un  gynécologiste  anglais,  Lawson  Tait,  dans  son 
fraité  des  maladies  des  femmes^  après  avoir  déclaré  que  les  chirur- 
giens sont  rarement  appelés  à  traiter  des  inversions  utérineSi  ajoute 
que,  pour  sa  part,  il  n'a  jamais  vu  d'inversion  partielle,  tandis  qu'il 
a  observé  Tin  version  totale  (5). 

Dans  ces  derniers  temps,  la  question  a  été  reprise.  On  s*est  un  peu 
méfié  de  la  dénomination  inversion  complète  adoptée  par  les  auteurs 
d'un  grand  nombre  d'observations,  et,  par  une  critique  rigoureuse, 
on  a  pu  établir  que  la  plupart  de  ces  faits  se  bornaient  à  mentionner 
la  lésion,  sans  en  préciser  le  caractère  et  l'étendue,  et  que,  dans  les 


1.  Travail  communigué  à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux, 
dans  la  séance  du  9  juillet  1880. 

2.  Gourty,  Traité  pratique  des  maladies  de  Vutérus,  2«'  édlt.,  1872,  p.  809. 

3.  Barnes,  Leçons  sur  les  opérations  obstétricales,  trad.  par  Cordes,  1873, 
p.  423. 

4.  Depaul,  Inversion  utérine  au  moment  de  l'accouchement  (Arch.  de  Tocologie, 
avril  1879). 

5.  Lawson  Tait,  IHseasesoftDomen,LonAoî\  and  Edinburg  1877,  p.  142. 
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faits  plus  détaillés,  il  y  avait  eu  évidemment  un  abus  de  mot,  et 
qu'une  inversion  partielle  portée  fort  loin,  mais  avec  conservation  du 
col  à  l'état  d'anneau  rigide,  avait  été  donnée  comme  exemple  dln- 
version  totale.  M.  Jade  Hue,  dans  un  important  mémoire  (1),  n'a,  en 
dehors  d*une  observation  persoaneUe,  trouvé  qu'un  seul  fait  deBoyer 
qu'il  pût  considérer  comme  une  inversion  totale  authentique,  et  ces 
deux  faits  eux-mômes  ont  été,  devant  la  Société  de  chirurgie,  l'objet 
des  critiques  de  M.  Guéniot,  qui  leur  a  contesté  ce  caractère  (2). 

Depuis  cette  époque,  l'existence  de  l'inversion  totale  a  été  mise 
hors  de  doute  :  MM.  Forget  (3)  et  Gazin  (4)  en  ont  publié  chacun  une. 
observation  fort  nette,  avec  pièces  ou  dessins  à  Tappui.  Le  fait  qui  a 
provoqué  cette  communication  pourra,  je  Tespère,  être  considéré 
également  comme  assez  caractéristique  pour  mériter  sa  place  parmi 
les  observations  d'inversion  totale. 

J'ai  tenu  à  insister  sur  la  réalité  de  cette  forme  de  l'inversion  uté- 
rine, parce  qu'il  en  découle  une  indication  thérapeutique  impor- 
tante. 

Les  moyens  employés  dans  le  traitement  de  l'inversion  utérine 
ancienne  peuvent  se  ramener  à  deux  grandes  classes  :  T  réduction  ; 
2*  amputation. 

La  réduction,  sous  la  réserve  de  ne  point  s'obstiner  dans  un  taxis 
forcé  et  d'adopter  le  procédé  de  Gourty  par  fixation  de  rutérus(5), 
ou,  mieux  encore,  celui  de  Tyler  Smith  par  compression  élastique 
prolongée,  est  sans  contredit  le  mode  de  traitemeût  le  plus  efficace 
et  le  moins  dangereux  :  il  ofl're,  en  outre,  l'immense  avantage  de  ne 
point  mutiler  la  malade.  La  durée  de  Tinversion  ne  saurait  même 
être  regardée  comme  un  obstacle  à  la  réussite  des  tentatives  de  ré- 
duction, puisqu'un  des  premiers  succès  de  Tyler  Smith  a  été  obtenu 
dans  un  cas  d'inversion  datant  de  douze  ans.  Mais  c'est  une  exagéra- 
tion extrême  de  prétendre  que  la  réduction  pourra  être  obtenue 
chez  toutes  les  malades  et  de  proscrire  toute  opération  plus  radicale. 
Telle  est  cependant  l'opinion  de  Lawson  Tait  et  de  Bames.  <c  Le 
succès  qui  a  suivi  l'emploi  de  la  méthode  de  Tyler  Smith,  môme 
alors  que  l'inversion  existait  depuis  douze  ans,  dit  Lawson  Tait, 
montre  bien  que  c'est  là  le  véritable  traitement  et  défend  formelle- 

1.  BuUeUn  de  la  Société  de  chirurgie,  2*  série,  1879,  t.  V,  p.  530. 

2.  Ibid.,  p.  529. 

3.  BulleUn  de  la  Société  de  chirurgie,  V  série,  i879,  t.  V,  p.  559. 

4.  Ibid,,  p.  786. 

5.  Coorty,  loc.  cit.,  p.  919. 


SQi  REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ment  toute  tentative  d'amputation  de  Torgane  inversé  (1).  »  Bames 
n'est  pas  moins  catégorique  :  «  La  pression  élastique,  seule  ou  aidée 
par  les  incisions,  triomphera,  j'en  suis  convaincu,  de  toutes  les  in- 
versions, sauf  quand  il  j  aura  des  adhérences  inflammatoires.  Il  faut 
complètement  rejeter  le  taxis  forcé  et  l'amputation  (2).  » 

Ici  surtout  éclate  l'importance  de  la  méprise  faite  entre  les  deux 
grandes  variétés  d'inversion  totale  ou  partielle. 

Dans  l'inversion  partielle,  le  col  pourra  se  présenter  sous^deux 
états  fort  opposés  :  ou  bien  rigide,  contracture,  au  point  de  rendre 
la  réduction  très-difficile  ou  impossible  et  même  d'amener  la  gan- 
grène de  la  portion  inversée,  c'est  là  Texception  ;  ou  bien,  au  con- 
traire ouvert,  susceptible  d'un  certain  degré  de  dilatation,  ce  qui  est 
le  cas  le  plus  ordinaire.  L'utérus,  dans  cette  forme,  est  courbé  sur 
lui-même,  et,  comme  l'a  fait  justement  remarquer  M.  Jude  Hue, 
toutes  ses  propriétés  contractiles  et  élastiques  tendent  à  son  redres- 
sement. En  outre,  l'effort  exercé  sur  le  fond  de  l'organe  a  une  direc- 
tion fixe  :  toujours  il  portera  sur  la  gouttière  formée  par  la  portion 
non  inversée  du  col,  et  aura  exactement  pour  effet  de  redresser  la 
courbure  anormale.  Rien  de  pareil  dans  l'inversion  totale  :  l'organe 
est  bien  ici  dans  une  situation  inverse  de  l'ordinaire  ;  mais  cette 
situation  s'accommode  fort  bien  de  l'élasticité  et  de  la  contractilité 
des  fibres  et  y  trouve  une  raison  de  se  maintenir.  Ici  encore,  l'effort 
de  réduction  n'agira  pas  rigoureusement  suivant  la  direction  voulue  ; 
il  s'exercera  sur  les  attaches  vaginales  de  l'utérus,  mais  dans  un  sens 
que  la  mobilité  de  l'organe  rendra  constamment  variable  et  n'aura, 
par  suite,  qu'une  très-médiocre  efficacité. 

Donc,  pour  l'inversion  totale,  la  réduction  doit  céder  le  pas  à  une 
intervention  plus  radicale,  l'amputation  de  l'organe.  Mais,  par  un 
singulier  malheur,  au  dire  de  quelques  critiques,  et  entre  autres  de 
M.  Desprès,  il  se  trouverait  que  celle-ci  donnât  en  pratique  ses  pires 
résultats  dans  cette  forme  d'inversion  à  laquelle  elle  convient  le 
mieux  en  théorie.  «  Toutes  les  inversions  complètes  de  l'utérus  qui 
sont  opérées  succombent,  dit  M.  Desprès,  parce  que  la  tumeur  n'est 
pas  pédiculée,  tandis  que  l'utérus  incomplètement  inversé  et  inva- 
giné,  se  trouvant  par  sa  position  même  avoir  subi  déjà  un  commen- 
cement de  ligature,  est  en  partie  préservé  par  cela  môme  de  toute 


i.  Lawson-Tait  loc,  cit.,  p.  148. 
S.  Bames,  toc.  cit.,  p.  428. 
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hémorrhagie  ;  de  là  des  chances  de  succès  et  de  guérison  (1).  » 
M.  Desprès  cite  à  l'appui  un  fait  où  Tamputation,  faite  avec  le  clamp, 
détermina  une  péritonite  mortelle  :  c'est  là  le  seul  résultat  numé- 
rique qu*il  indique  pour  appuyer  sa  proscription  de  l'amputation. 
Rien  de  plus  facile  que  d'y  répondre  en  citant  le  fait  de  M.  Gazin  où 
la  totalité  de  l'inversion  fut  admise^  après  examen  de  la  pièce,  par 
la  majorité  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie,  et  où  cepen« 
dant  l'amputation  fut  suivie  de  succès.  J'invoquerais  également  mon 
observation  personnelle,  si  M.  Desprès  n'avait  contesté  que,  chez  ma 
malade,  l'inversion  fût  totale  :  je  me  réserve  seulement  de  démon- 
trer plus  loin  qu'il  s'est  trompé  en  cela  comme  dans  son  appréciation 
des  dangers  de  l'intervention  radicale. 

Que  rhémorrhagie  fût  à  craindre  avec  les  anciens  procédés  d'ampu- 
tation (excision  avec  ligature,  écrasement  linéaire,  ligature  extempo- 
ranée),  je  ne  le  conteste  pas,  bien  que  les  statistiques  de  West  (2), 
de  Gaillard  Thomas  (3},  celle  produite  dernièrement  par  M.  Delens  (4), 
ne  donnent  qu'une  mortalité  relativement  faible.  M.  Desprès 
peut,  en  effet,  alléguer  contre  ces  statistiques  qu'elles  s'ap- 
pliquent à  tous  les  faits  d'inversion,  sans  distinction  de  variété* 
Mais  la  ligature  lente  do  Gourty,  l'écrasement  linéaire  employé 
aussi  lentement  suivant  le  proôédé  de  Denucé,  et  surtout  la  li- 
gature élastique,  me  paraissent  mettre  absolument  à  l'abri  de  tout 
danger.  A  propos  de  ce  dernier  moyen,  je  rappellerai  que,  mis  en 
usage  dans  7  faits  (Gourty  2,  Arles  1,  JudeHue  l,Ghauvel  1,  Périer  2), 
il  a  toujours  été  suivi  d'un  résultat  favorable*  Si  je  démontre  que  mon 
fait  est  un  exemple  d'inversion  totale,  il  en  résultera  que  la  ligature 
élastique  s'est  montrée  également  heureuse  dans  les  deux  formes  d'in- 
version. Ce  succès  n'a  d'ailleurs  rien  qui  contredise  les  idées  de 
M.  Desprès  sur  les  conditions  pathologiques  qui  rendent  plus  inno- 
cente l'amputation  de  l'utérus  incomplètement  inversé.  Gette  pédi- 
culisation  à  laquelle  il  attache  tant  d'importance,  elle  est  obtenue 
avec  la  ligature  élastique  et  par  un  mécanisme  qui  rappelle  celui  de 
la  nature.  G'est  par  une  sorte  de  tassement  que  le  lien  agit  d'abord, 


1.  Séance  du  23  juin  1880,  Société  de  chirurgie  (in  Revue  médicale  française  et 
étrangère,  26  juin  1880). 

2.  West,  Leçons  sur  les  maladies  des  femmes,  trad.  de  Gh.  Mauriac,  Paris,  1870, 
p.  291. 

3.  Gaillard  Thomas,  Pratical  treatise  of  the  diseases  of  women,  Philad.  Z*  éd., 
1872,  p.  417. 

4.  Société  de  chirurgie,  séance  du  23  juin  1880,  loe,  cit. 

Bévue  des  maladies  des  femmes,  —  Ogtobai  1880,  a9 
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et  la  section  se  complète  par  la  séparation  de  la  portion  enserrée  dans 
les  parties  laissées  au-^dessus  du  lien» 

Le  fait  suivant  montre  tout  le  profit  qu'on  peut  attendre  de  oe 
moyen  dans  l'amputation  de  l'utérus  inversé. 


OBSERVATION. 

Madame  M...,  âgée  de  quarante-huit  ai; s,  mariée, \ient,  en  octobre 
1879,  à  Bordeaux,  pour  y  être  traitée  d'une  affection  utérine  dont  les 
progrès,  après  avoir  altéré  sérieusement  sa  santé,  ânissaient  par  com- 
promettre son  existence. 

Le  début  de  l'affection  remonte  à  dix-huit  ans,  époque  à  laquelle 
madame  M...  eut  un  enfant.  L'accouchement  fut,  dit-elle,  normal,  et 
la  délivrance  n'offk*it  rien  de  particulier;  mais,  à  partir  de  cette  date, 
la  malade  fut  sujette  à  des  métrorrhagies  abondantes,  d'abord  assez 
éloignées  et  se  confondant  avec  les  règles,  puis  se  rapprochant  et  fi* 
nissant  par  empiéter  sur  l'intervalle  des  époques  menstruelles.  Les 
accidents  étaient  cependant  compatibles  avec  une  santé  relative,  car 
oe  fiit  seulement  en  1873,  douze  ans  après  leur  début,  que  madame 
M...  réclama  des  soins  médicaux.  On  constata  alors  l'existence  d'un 
'polype,  du  volume  d'une  grosse  figue,  et  qui  fut  enlevé  par  torsion, 
non  sans  quelques  difficultés. 

Madame  H..., qui  se  félicitait  d'avoir, par  l'opération, obtenu  un  soq- 
lagemeot  à  ses  maux,  se  vit  bientôt  déçue  dans  cette  espérance.  Les 
hémorrhagies  continuèrent  avec  la  même  fréquence  et  une  abondance 
peut-être  augmentée.  Dans  la  dernière  année,  la  malade  ne  pouvait 
rester  debout  sans  avoir  une  perte  sanguine,  bientôt  suivie  de  syn- 
cope ;  dans  Tintervalle  des  hémorrhagies,  qu'elle  évitait  par  le  repos 
au  lit,  elle  était  constamment  mouillée  par  des  pertes  blanches  très- 
copieuses  et  d'une  odeur  particulièrement  désagréable. 

On  comprend  que,  dans  ces  conditions,  la  santé  de  madame  M... 
avait  dû  subir  une  atteinte  profonde.  Sa  face  était  pâle  et  bouffie,  les 
muqueuses  décolorées  ;  il  existait  un  œdème  notable  des  membres 
inférieurs.L'appétit  était  nul  et  des  vomissements  fréquents  venaient 
encore  ajouter  au  trouble  de  la  nutrition. 

C'est  dans  cet  état  d'épuisement,  que  madame  M....  fut  adressée  i 
mon  confrère  et  ami  le  D'  Bosq.  Celui-ci,  à  un  premier  examen  fort 
rapide,  constata  l'existence  dans  le  vagin  d'une  tumeur  attenant  évi- 
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demmeBt  à  Tutéras,  et,  croyant  à  la  nécessité  d'une  action  chif ur- 
gicale^  réclama  mon  intervention, 

Yoici  ce  que  nous  constatons  ensemble  : 

Le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  y  rencontre  une  tumeur  du 
volume  et  de  la  forme  d'une  poire  moyenne,  k  grosse  extrémité 
dirigée  en  bas«  Le  pourtour  de  la  partie  supérieure  de  cette  tumeur 
peut  ôtre  exactement  suivi  ;  elle  se  continue,  sur  toute  sa  circonfé- 
rence, avec  les  culs«dû«sac  vaginaux.  Sn  aucun  point,  le  doigt  ne 
peut  trouver  d'espace  par  où  pénétrer  plus*  avant.  J'essaie,  mais 
également  en  vain,  de  découvrir  une  cavité  avec  la  sonde  utérine*  Il 
s'agit  donc,  non  pas  d'un  polype,  mais  bien  certainement  d'un  utérus 
inversé  dans  sa  totalité. 

Le  toucher  rectal,  combiné  avec  l'introduction  d'un  cathéter  dans 
la  vessie,  confirme  ce  diagnostic,  en  faisant  reconnaître  que  l'utérus 
n'occupe  pas  sa  situation  normale.' 

La  cause  d'un  déplacement  aussi  complet  me  parut  d'abord  mal- 
laisée  à  découvrir  ;  mais  en  y  réfléchissant,  je  crus  pouvoir  admettre 
que,  malgré  les  renseignements  fournis  par  la  malade  sur  son  accou- 
chement et  ses  suites,  il  avait  dû  se  produire  à  ce  moment  un  certain 
degré  d'inversion,  et  que,  plus  tard,  le  procédé  même  choisi  pour 
enlever  le  polype  avait  achevé  d'inverser  l'utérus. 

Quoi  qu'il  en  fût,  la  durée  des  accidents  ne  me  permettait  pas  de 
songer  à  la  réduction,  et  d'autre  part  raffaibUssement  de  l'état  gé- 
néral constituait  une  indication  pressante  d'agir. 

Je  proposai  l'amputation  de  l'utérus  par  la  ligature  élastique» 

L'opération  fut  pratiquée  le  4  octobre,  la  malade  étant  anesthésiée 
par  le  chloroforme.  Je  fus  aidé  par  MM.  le  D>^  Bosq,  le  D'  Davesac, 
chef  de  clinique  de  la  Faculté,  et  M.  Gourtin,  interne  de  l'hôpital 
Saint-André. 

Le  manuel  fut  des  plus  simples  ;  saisissant  le  fond  de  l'utérus  avec 
des  pinces  de  Museux,  j'amenai  au  dehors  Torgane  tout  entier  h  Taide 
de  tractions  prudemment  ménagées*  Il  me  fut  alors  facile  de  cons- 
tater, comme  contrôle  de  mon  diagnostic  :  {^  que  le  sang  qui  s'écour 
lait  avec  une  certaine  abondance  provenait  de  la  tumeur  même  ; 
2^  qu'une  fine  aiguille  pénétrait  aisément  le  tissu  de  cette  dernière  ; 
y  que  la  partie  la  plus  reculée  de  la  tumeur  se  continuait  directe^ 
ment  avec  la  paroi  du  vagin. 

Après  m'âire  assuré  que  l'infundibulum  péritonéal  de  l'utérus 
ne  contenait  aucun  organe  susceptible  d'ôtre  iésé  par  la  ligature 
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(intestin,  diverticnlum  de  la  vessie),  j'appliquai,  un  peu  au-dessous 
des  lèvres  du  col  et  sur  le  col  lui-même ,  une  chaîne  d'écraseur 
que  je  serrai  jusqu'à  ce  que  la  tumeur  cessât  de  fournir  du  sang. 
Alors,  avec  le  thermo-cautère,  je  traçai,  au-devant  de  la  chaîne, 
un  sillon  profond  d'un  demi-centimètre,  dans  lequel  je  plaçai 
le  lien  élastique,  constitué  par  un  drain  de  petit  calibre.  Ce  lien 
fut  amené  à  une  assez  grande  distension,  fortement  serré  et  fixé  par 
un  double  nœud.  J*avais  eu  soin  de  laisser  les  deux  chefs  assez 
longs  pour  qu'ils  pussent  sortir  par  la  vulve  après  la  rentrée  des 
parties. 

La  chaîne  d'écraseur  enlevée,  je  procédai  à  cette  rentrée,  quand 
l'utérus  eut  été  soigneusement  lavé  avec  une  solution  phéniquée  faible, 
quelques  injections  du  môme  liquide  servirent  à  débarrasser  le  vagin 
du  sang  qu'il  contenait.  L'opération  elle-même  s'était  faite  sans  la 
moindre  hémorrhagîe. 

La  malade,  ayant  été  opérée  sur  le  bord  du  lit,  n'a  qu'à  subir  un 
léger^  déplacement  pour  être  recouchée.  Décubitus  dorsal  avec  les 
cuisses  rapprochées  et  légèrement  fléchies  sur  le  ventre.  L'immobilité 
absolue  est  recommandée. 

Je  prescris  des  pilules  d'extrait  d'opium  de  1  centigramme  (à  pren- 
dre une  pilule  toutes  les  heures  quand  les  effets  du  chloroforme 
cesseront  de  se  faire  sentir). 

Je  revois  la  malade  à  cinq  heures.  Elle  a  déjà  pris  une  pilule  ;  elle 
est  calme  et  dit  souffrir  fort  peu.  Le  ventre  n'est  pas  tendu  ;  un  peu 
de  douleur  à  la  pression  dans  Thypogastre.  Pouls  à  90,  très-faible  ; 
température  37.  La  malade,  pour  calmer  ça  soif,  prend  de  la  limo- 
nade gazeuse. 

A  dix  heures  du  soir  le  calme  persiste  ;  il  est  tel  que  le  D'  Bosq, 
par  qui  est  faite  cette  visite  tardive,  ne  juge  pas  utile  de  faire  une 
injection  de  morphine  dont  nous  étions  convenus  le  matin. 

La  malade  prend  2  grammes  de  chloral  en  potion. 

Gomme  elle  n'a  pas  uriné  depuis  Topération  et  qu'elle  éprouve 
quelques  envies,  le  D'  Bosq  pratique  le  cathétérisme  et  évacue  une 
bonne  quantité  d'urine  normale. 

5  octobre.  —  La  nuit  a  été  calme  ;  la  malade  a  pu  dormir  quel- 
ques heures.  Les  douleurs  sont  extrêmement  modérées  :  aucune 
envie  de  vomir.  Le  cathétérisme  a  dû  être  pratiqué  de  nouveau  vers 
six  heures  du  matin. 

Pouls  à  96  ;  temp.  37,6. 
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Injections  phéniquées  faites  trois  fois  dans  la  journée  pour  nettoyer 
le  vagin  des  pertes  abondantes  et  assez  odorantes  qui  s'en  écoulent. 
L'extrait  d'opium  est  continué. 

Dans  l'après-midi,  la  malade  urine  sans  secours. 

6  octobre.  —  La  nuit  a  été  bonne.  Ce  matin  la  malade  éprouve 
quelques  douleurs  à  la  pression  dans  la  région  de  l'ovaire  droit. 
Léger  ballonnement  du  ventre,  qui  est  d'ailleurs  indolent  dans  les 
autres  points. 

Pouls  à  100,  plus  plein  ;  temp.  38. 

J'insiste  sur  l'extrait  thébaïque  et  les  injections  phéniquées. 
Bouillon  froid,  limonade  vimeuse. 

7  octobre.  —  La  malade  a  été  agitée  pendant  la  nuit.  Dans  la  ma- 
tinée elle  a  vomi  du  bouillon  qu'elle  venait  de  prendre.  Il  y  a  de  la 
douleur  dans  les  fosses  iliaques.  Les  pertes  sont  toujours  abondantes 
mais  ont  perdu  de  leur  fétidité.  Pouls  à  110  ;  temp.  38,2. 

Onction  d'onguent  belladone  et  cataplasme  sur  le  ventre.  Extrait 
thébaïque  et  injections  phéniquées. 

La  journée  se  passe  sans  que  la  malade  vomisse  de  nouveau  ;  les 
douleurs  deviennent  modérées. 

La  température  du  soir  est  à  38,4. 

8  octobre.  —  Nuit  bonne  ;  la  malade  n'a  pas  vomi,  bien  qu'elle  ait 
pris  assez  fréquemment  du  bouillon  et  elle  a  pu  dormir. 

Le  ballonnement  du  ventre  persiste  avec  de  légères  douleurs  dans 
les  points  indiqués.  Pouls  à  100  ;  temp.  37,8. 
Même  régime. 

9  octobre.  —  Le  ventre  est  toujours  ballonné,  mais  les  douleurs 
ont  presque  entièrement  disparu  môme  à  la  pression.  Pouls  à  80  ; 
temp.  37. 

L'extrait  thébaïque  est  supprimé,  mais  on  continue  soigneusement 
les  injections  vaginales. 

Je  permets  à  la  malade  quelques  potages  et  des  biscuits  trempés 
dans  le  vin. 

10  octobre.  —Etat  satisfaisant.  Pouls  à  86  ;  temp.  37,4. 

11  octobre.  —  Rien  de  nouveau  à  signaler  ;  le  ballonnement  per- 
siste, mais  il  n'existe  plus  de  douleurs.  —  La  malade  se  nourrit  ;  elle 
prend  plusieurs  potages,  des  œufs  mous,  temp.  37,2. 

12  octobre.  —  En  pratiquant  le  toucher  pour  la  première  fois  de* 
puis  l'opération,  je  constate  que  la  tumeur  utérine  est  devenue  abso- 
lument molle  ;  la  pression  y  détermine  une  sorte  de  crépitation  ga- 
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zetise.  n  iïi*6St  possible  d'atteindrô  te  lion  eonstrictèdf  ou  plutôt  le 
sUlon  prorond  qui  marque  sa  place. 

La  malade  accuse  de  rinappétence  ;  état  saburral  de  là  lÂUgue. 
Comme  il  n'y  a  pas  eu  de  selles  depuis  l'opéi'atiou,  j^ôrdonne  15 
grammes  d'huile  de  ricin. 

13  octobre.  —  Le  laxatif,  n'ayant  produit  aucun  èltét,  doit  fetre 
renouvelé.  Même  état  saburral,  tUals  le  ventre  est  souple  et  in- 
dolent. 

Pouls  à  92  ;  temp.  37,8. 

17  octobre.  — Selles  abondantes  pendant  la  nuit. 

En  pratiquant  le  toucher,  je  constate  qu'il  n'eilste  plus  de  tumeui^ 
dans  le  vagin.  Je  reconnais  distinctement  Panse  du  lien  élastique, 
encore  adhérente  en  haut,  mais  l'utérus  a  disparu.  Je  tti*informe 
alors  si  rien  d^anormal  n'a  été  rencontré  dans  les  selles,  mais  oti 
m*avoue  que  les  personnes  de  l'entourage,  incommodées  par 
l'odeur,  ont,  malgré  mes  recommandations,  jeté  immédiatement  les 
matières  sans  même  les  examiner. 

16  octobre.  —  Le  lien  élastique  se  détache  sous  une  faible 
traction. 

L'état  général  de  la  malade  est  excellent  ;  elle  reprend  rapidement 
ses  forces.  Les  pertes  vaginales,  jusqu'alors  fort  abondantes,  ont  no- 
tablement diminué  depuis  la  chute  de  l'utérus. 

Le  toucher  vaginal  révèle  l'existence,  au  fond  du  vagin,  d*un  moi- 
gnon dont  la  surface  est  comme  déchiquetée.  Le  toucher  rectal  com^ 
biné  avec  le  cathétérisme  rend  certaine  l'absence  de  Tutérus  dans 
ITiypogastre. 

bans  cette  même  journée,  la  malade  expulse  une  sorte  de  sac  mem-^ 
braneuXy  à  parois  tomentsuses,  et  qui  par  sa  flaccidité  m*âVÀit 
échappé  pendant  le  toucher.  L*état  de  macération  de  ce  débris  n'en 
permet  pas  l'examen  histologique. 

À  partir  de  ce  moment,  la  malade  acquiert  de  jour  en  jouk"  des 
forces  et  de  l'embonpoint. 

Elle  se  lève  le  25  octobre,  et  quitte  Bordeaux  dans  les  premiers 
jours  de  novembre. 

Avant  son  départ,  je  pratique  le  toucher  et  trouve,  au  lieu  nor- 
malement occupé  par  le  col,  un  moignon  non  plus  déchiqueté,  mais 
parfaitement  lisse  et  arrondi.  Le  spéculum  nous  fait  voir  que  ce  moi- 
gnon a  presque  absolument  TaspeCt  du  col  normal  et  présente  une 
sorte  à*ôri&ce. 
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J'ai  écrit  ces  jours  derniers  à  la  malade  pour  connaître  l'avenir  de 
l'opération.  J'apprends  (20  juin  1880)  quelle  n'a  plus  eu  de  pertes 
d'aucune  nature  et  que  sa  santé  est  excellente.  Elle  a  cessé  d'être 
réglée  depuis  l'opération. 

Je  désire  revenir  sur  un  point  important  de  cette  observation  :  le 
degré  de  l'inversion,  sur  lequel  M.  Desprès  a  émis  des  doutes  (i).  Je 
ferai  remarquer  que,  dans  mon  premiep  examen,  je  ne  pus  avec  le 
doigt  reconnaître  aucun  repli  du  col,  qui  s'infléchissait  seulement  en 
dehorjs  pour  se  continuer  avec  la  paroi  du  vagin,  si  bien  que  Vorgane 
tout  entier  avait  la  forme  d'un  va$e  &  large  goulot  %t  ftboftls  évasés. 
Quand  j'eus  amené  l'organe  au  dehors,  il  me  fut  facile  de  constater 
de  visu  et  de  faire  constater  aux  confrères  qui  m'entouraient  que  le 
renversement  était  total  ;  je  pouvais  môme  placer  deux  doigta  air- 
dessus  du  col,  sur  le  vagin»  Je  ne  crois  pas  que,  dans  ces  «onditions^ 
il  puisse  rester  des  doutes  sur  l'étendue  de  l'inversion. 

La  section  de  l'utérus  s'est  eflectaée  assez  rapidement^  au  dixièlfte 
jour  :  c'est  la  même  durée  de  la  cure  que  dans  l'observailon  de 
M«  Ghauvel.  Chez  la  malade  de  Gourty,  la  chute  de  la  portion  liée 
eut  lieu  au  quatorzième  jour;  elle  se  fit  au  quatorzième  et  au  djx« 
huitième  jour  chez  les  malades  de  M.  Périer,  au  vingt-troisième  jour 
dans  le  cas  d'Arles  et  au  quarante-deuxième  jour  seulement  dans 
celui  de  Hue.  Ce  dernier  fait  s'écarte,  on  le  voit,  sensiblement  de  la 
durée  moyenne  fournie  par  les  autrea  observations  ;  maisi  de.  l'aveu 
même  de  l'auteur,  la  ligature  avait  été  serrée  très*lêchement  à  cause 
de  la  friabilité  des  tissus,  et  la  même  crainte  empêcha  d'attirer  plue 
tard  l'utérus  au  dehors  pour  augmenter  le  degré  de  la  conatrictioB. 
Cette  manière  de  procéder  explique  le  retard  de  la  guérfsoa  ;  elle 
méritait  d'être  relevée,  car  M.  Gazin  a  surtout  invoqué  la  durée  du 
traitement  dans  le  cas  de  M»  Hue  pour  donner  la  préftrenoe  à  la 
ligature  métallique  progressive. 

{Journal  de  médecine  de  Bordeatm.) 

1.  ^MM  4e  àkirm^Ui  séance  du  80  Jahi. 
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TUMEUR  nERO-RTSTIQUE  DE  L'OVAIRE.  POIDS  K  KILOG.^OVARIOTOMIE. 
FAITE  PAR  M.  DERVILLE»  DE  ROUBAIX.  —  GUÉRISON. 

Observatione  recueillie  par  M.  Barbry^  médecin  de  l'hôpital  de 
Wattrelos.  —  Sophie  L..., tisserande, entrée  à  Thôpital  de  Watlrelos  le 
2  jain  1880,  est  âgée  de  quarante-cinq  ans  et  demi.  Mariée  une  pre- 
mière fois  à  vingt-sept  ans  et  une  seconde  fois  à  trente-quatre  ans, 
elle  eut  une  petite  fille  du  premier  lit  et  cinq  enfants  du  second. 
Depuis  environ  six  ans  elle  ne  jouit  plus  d*une  bonne  santé. 

Elle  eut  une  pleurésie  grave  à  la  suite  de  son  avant-dernier  accou- 
chement en  1875.  A  peine  coùvalescente  elle  devint  de  nouveau  en- 
ceinte et  accoucha  le  17  janvier  1877. 

Les  accouchements  ont  toujours  été  peu  laborieux»  mais  elle  ne  se 
remit  jamais  complètement  du  dernier. 

Je  passerai  brièvement  sur  les  antécédents  qui  n*ont  aucune  impor- 
tance. Cette  femme  depuis  environ  dix-huit  mois  s'aperçut  que  son 
ventre  grossissait  et  devenait  douloureux.  La  menstruation  d*abord 
régulière  et  normale  devient  irrégulière  et  moins  abondante  pour  se 
changer  bientôt  en  écoulement  continu  d*un  mélange  de  sang  et  de 
mucosités. 

Les  douleurs  augmentaient  et  le  travail  étant  devenu  impossible, 
elle  vint  à  ma  consultation  à  la  fin  de  juin  1879. 

Je  constatai  alors  une  tumeur  remontant  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  du  pubis  et  sur  la  ligne  médiane.  Après  un  long  examen, 
je  supposai  que  cette  tumeur  avait  pour  siège  l'utérus  ou  ses  annexes, 
me  promettant  de  mieux  préciser  mon  diagnostic  à  l'avenir.  Toutefois 
je  ne  lui  cachai  pas  la  gravité  de  son  affection.  Quelques  calmants, 
bains,  etc.,  furent  prescrits,  et  se  trouvant  mieux,  elle  reprit  le  travail. 
Depuis  le  10  juillet  1879  n^ayant  plus  eu  Toccasion  de  la  revoir,  je 
n'ai  pu  suivre  la  marche  de  la  maladie. 
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Aujourd'hui,  à  son  entrée  à  l'hôpital,  cette  malade,  qui  est  d'un 
tempérament  lymphatico-nerveux,  d'une  taille  et  d'une  corpulence 
moyenne,  présente  Taspect  d'une  femme  arrivée  au  terme  de  sa 
grossesse. 

Examen  dans  la  station  debout.  —  On  constate  une  tumeur  globu- 
leuse qui  remplit  le  ventre  presque  uniformément,  mais  qui  remonte 
plus  haut  à  droite  qu'à  gauche  ;  un  léger  sillon  existe  sur  le  bord 
supérieur.  Elle  est  dure,  se  laissant  néanmoins  déprimer  par  une 
forte  pression  en  certains  points  sans  que  Ton  puisse  manifestement 
constater  de  la  fluctuation.  Dans  cette  position,  la  tumeur  ne  paraît 
nullement  mobile. 

Au  toucher  vaginal,  on  trouve  le  col  de  l'utérus  et  celui-ci  dans 
leur  position  normale.  Rien  de  changé  dans  leur  volume  ni  dans  leur 
rapport  avec  les  parties  voisines.  Dans  le  cul-de-sac  postérieur  on 
sent  une  tumeur  qui  remplit  complètement  le  bassin. 

Le  doigt  qui  a  servi  à  l'exploration  est  entouré  de  mucosités  san- 
guinolentes. 

Examen  dans  la  position  horizontale.  —  Tous  les  symptômes 
constatés  dans  la  position  verticale,  hors  la  mobilité  de  la  tumeur 
qui  est  ici  évidente  ;  on  peut  la  faire  mouvoir  en  tous  sens  et  elle 
parait  exempte  de  toute  adhérence. 

Je  diagnostiquai  un  kyste  de  l'ovaire.  La  malade  fut  soumise  à  un 
régime  réparateur,  à  l'usage  du  quinquina  et  du  perchlorure  de  fer 
et  après  huit  jours  de  repos  à  T hôpital,  son  état  général  s* amé- 
liorant, je  crus  le  moment  venu  d*intervenir  chirurgicalement. 

Je  priai  donc  MM.  les  docteurs  Garette  et  Derville,  médecins  de 
l'hôpital  de  Roubaix,  de  vouloir  bien  me  prêter  leur  concours  dans  ce 
cas,  ce  qu'ils  firent  avec  une  amabilité  et  un  désintéressement  pour 
lesquels  ils  voudront  bien  recevoir  ici  mes  plus  sincères  remerci- 
ments^ 

MM.  Carette  et  Derville, ayant  vu  la  malade  le  10  juin,  constaté 
tous  les  symptômes  ci-dessus  indiqués,  posé  le  diagnostic  avec  toute 
la  précision  possible,  et  la  patiente  étant  bien  disposée  pour  Topé- 
ration,  il  fat  arrêté  que  l'ovariotomie  serait  faite  le  lendemain 
1 1  juin. 

Il  juin  quatre  heures  du  soir.  —  Opération.  —  La  patiente  a  pris 
un  lait  de  poule  le  matin  et  un  léger  bouillon  vers  dix  heures. 
L'intestin  a  été  vidé  par  un  lavement  émoUient. 

Une  grande  salle  récemment  peinte  h  la  chaux,  située  à  Test,  ayant 
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six  ôfaAsftis  avec  tasislas,  donnant  enr  un  jardin  potager  et  une  vaste 
plaine,  est  choisie  pour  lieu  d'opération  et  séjour  de  l'opérée.  Aucun 
malade  atteint  d'affection  contagieuse  n'a  été  placé  dans  cett^  pièce 
depuis  deux  ans.  La  femme  est  placée  sur  un  lit  assez  élevé  et  peu 
lar^  afin  d<d  faciliter  les  manœuvres  opératoires* 

Le  ^Chloroforme  est  bien  toléré  et  l'anestbésie  arrive  facilement* 

M.  Derville,  qui  a  déjà  pratiqué  Tovariotomie  avec  succès  oa 
avril  1876,  veut  bien  opérer  avec  l'aide  de  MM.  Carette,  Largillière, 
Barbry  et  Pennel,  élèves  en  médecine. 

Les  mains  de  l'opérateur  et  des  aides  ainsi  que  les  instruments 
sont  passés  à  l'eau  pbéniquée.  L'incision  de  la  peau  est  faite  sur  la 
ligne  médiane^  de  la  cicatrice  ombilicale  au  pubis.  Un  peu  de  sérosité 
et  quelques  gouttes  deisang  s'écoulent  ;  ceci  épongé,  une  seconde 
incision  découvre  la  ligne  blanche  qui  est  divisée  avec  le  péritoine 
par  le  bistouri  appuyé  sur  la  sonde  cannelée.  250  grammes  environ  de 
liquide  ascitiqne  clair  s'échappe  par  cette  ouverture. 

Une  tumeur  globuleuse  d'un  blanc  nacré  se  présente  à  l'ouver- 
ture abdominale  ;  son  pédicule  se  rattache  au  ligament  large  gauche. 

Le  tout  étant  épongé^  on  plonge  un  gros  trocart  dans  les  endroits 
les  plus  fluctuants,  il  ne  sort  que  peu  de  liquide  séreux,  séro-puru- 
lent  ou  couleur  chocolat  selon  le  kyste  ponctionné. 

Mais  après  cinq  ou  six  ponctions  la  tumeur  n'a  guère  diminué  de 
Yolume. 

L'opérateur  porte  la  main  sur  la  face  postérieure  de  la  tumeur,  la 
contourne  en  tous  sens,  s'assure  qu'elle  n'a  pas  d'adhérences  et 
cherche  à  la  faire  basculer  à  travers  la  plaie. 

Il  ne  parvient  qu'à  l'attirer  en  partie,  son  volume  ne  permettant 
pas  de  Teitraîrë  entièrement.  De  nouvelles  ponctions  sont  faites  sur 
tes  poihts  Ductuànts  que  Ton  peut  atteindre,  il  s'écoule  quelque  pea 
de  liquide,  mais  la  tumeur  conserve  son  volume. 

LMncision  est  alors  prolongée  de  0,03  b  0,04  en  haut  sur  lé  eôt^ 
droit  de  l'ombilic,  qu'elle  contourne  dans  le  sens  du  grand  diamètre 
de  Ik  tumeur,  et  l'opérateur  passant  la  main  sur  sa  ftice  postérieure 
ramené  après  grands  efforts  à  travers  l'ouverture  abdominale.  Après 
un  lavage,  on  voit  le  grand  épiploon  étalé  sur  la  partie  supérieure  et 
postérieure  du  kyste  et  y  adhérant  presque  complètement,  avecles 
doigts  Ton  parvient  à  le  détacher,  mais  non  sans  peine  ni  sans 
éraillures.  Un  écoulement  de  sang  asset  abondant  s'ensuit  et  Ton 
ébèrc&è  à  l^àni:êter  ]^  des  ligaturts  et  des  torsions,  mais  ea  vain. 
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L'hémorrhagie  continuant,  Tépiploon  ayant  déjà  subi  quelques  mu- 
tilations, prenant  une  couleur  viol acée^  la  patiente  commençant  & 
montrer  de  la  fatigue,  nous  nous  sommes  demandé  s'il  ne  serait  pas 
plus  prudent  d'en  faire  le  sacriQce  que  de  le  conserver  dans  de  telles 
conditions.  Nous  fûmes  d'avis  de  l'enlever  complètement,  jugeant 

qu'il  ne  pouvait  que  nuire. 

Pour  cela,  il  est  divisé  avec  le  doigt,  au  niveau  de  son  insertion 
au  gros  intestin,  en  trois  faisceaux,  une  ligature  avec  fil  de  catgut 
phéniqué  est  placée  à  la  base  de  chacun  d'eux  et  la  section  en  est  fait64 
Un  serre-nœuds  étreint  le  pédicule  qui  a  de  10  à  12  centimètres^  de 
longueur  sur  2  à  3  centimètres  de  diamètre^  et  il  est  sectionné  le 

plus  près  possible  de  la  tumeur. 

La  cavité  péritonéale  et  les  intestins  étant  bien  lavés  et  après 
sôHre  assuré  qu'il  n'existe  plus  aucun  écoulement  sanguin,  ia  plaie 
abdominale  est  fermée  par  des  sutures  profondes  avec  fil  métallique 
et  quelques  sutures  superficielles  avec  épingles. 

Un  clamp  remplace  ensuite  le  serre-nœuds  et  fixe  le  pédicule  à  la 
partie  inférieure  de  la  plaie.  Le  pédicule  est  momifié  avec  le  per- 
chlorure  de  fer.  Une  compresse  imbibée  d'eau  phéniquée  est  placée 
sur  la  plaie,  tout  le  ventre  est  entouré  d'une  épaisse  couche  d'ouate 
et  la  malade  est  placée  sur  un  lit  préalablement  chauffé. 

L'opération  a  duré  une  heure. 

A  peine  dans  son  lit,  l'opérée  dit  ressentir  des  douleurs  dans  le 
ventre  qu'elle  compare  aux  douleurs  produites  par  toutes  lesbtossures. 

Le  pouls  donne  120  à  130  pulsations. 

Les  membres  sont  un  peu  froids. 

Un  café  avec  du  cognac  est  prescrit. 

Deux  heures  après  l'opération^  une  légère  réaction  s'est  manifestée 
et  la  température  du  corps  est  normale,  le  pouls  marque  120  pul- 
sations et  rétat  général  est  bon,  il  n'y  a  eu  aucun  frisson.  Limonade 
vineuse,  pilules  d'extrait  d'opium  de  0,02  toutes  les  deux  heures» 

Dans  la  soirée,  la  malade  a  eu  deux  vomissements  muqueux. 

12  juin.  Le  lendemain  12  juin,  sept  heures  du  matin,  nous  appre*- 
nons  que  la  nuit  a  été  assez  bonne,  les  douleurs  de  ventre  se  Boni 
assez  calmées  pour  permettre  un  peu  de  sommeil  ;  la  malade  a  uriné 
trois  fois  naturellement.  Ge  matin  elle  est  calme,  le  pouls 
marque  120. 

Chaleur  normale,  ventre  souple,  nullement  ballonné,  peu  sensible 
à  la  pression,  douleur  modérée* 
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La  malade  se  sent  plus  à  Taise  qu'avant  rextraction  de  sa  tumeur 
et  nous  entretient  volontiers  de  ses  espérances  de  guérison.  Un  lait 
de  poule  lui  est  ordonné  avec  quelques  bouillons  aux  herbes  pour  la 
journée. 

Huit  heures  du  soir.  Môme  état  satisfaisant,  peu  de  fièvre,  dou- 
leurs presque  nulles. 

13  juin.  Environ  quatre  heures  de  bon  sommeil  la  nuit,  la  malade 
dit  n'avoir  reposé  aussi  bien  depuis  longtemps,  120  pulsations,  tem- 
pérature normale.  Le  premier  pansement  enlevé,  on  constate  que  les 
bords  de  la  plaie  sont  presque  entièrement  réunis,  il  n'existe  ni  rou- 
geur, ni  gonflement.Le  ventre  n*est  nullement  ballonné  et  n'est  guère 
sensible,  la  malade  change  facilement  de  position.  Même  pan- 
sement, lait  et  bouillon. 

.  A  la  visite  du  soir,  la  malade  est  dans  le  même  état. 

1 4  juin.  La  nuit  a  été  bonne.  Les  règles  ont  reparu  plus  abondantes 
que  par  le  passé*  avec  un  peu  de  coliques  utérines.  Le  pouls  marque 
110.  Aucune  douleur,  les  forces  reviennent  sensiblement. 

On  augmente  quelque  peu  l'alimentation. 

Ihjuin.  La  malade  va  de  mieux  en  mieux,récoulement  menstruel 
a  cessé. 

Un  peu  de  rougeur  se  montrant  autour  des  épingles,  elles  sont 
retirées,  l'on  constate  la  réunion  complète  de  la  peau.  La  malade 
n'ayant  pas  encore  eu  de  selles,  20  grammes  d'huile  de  ricin  lui  sont 
administrés. 

16  juin.  Trois  selles  pendant  la  nuit,  90  pulsations.  Rien  de  par- 
ticulier du  côté  du  ventre. 

Alimentation  plus  substantielle. 

17,  18  ywin.  Môme  état. 

19  ;uin.  —  Le  clamp  est  tombé  pendant  la  nuit  avec  la  portion  du 
pédicule  qu'il  étreint. 

La  réunion  du  pédicule  avec  les  parois  abdominales  parait  complète. 

Les  fils  métalliques  sont  enlevés  et  la  cicatrisation  est  complète, 
hors  le  pourtour  du  pédicule  qui  ne  donne  qu'un  peu  de  suintement 
purulent. 

25  juin.  A  partir  de  ce  moment  jusqu'aujourd'hui,  rien  de  parti- 
culier à  noter.  Des  bourgeons  de  bonne  nature  existent  au  niveau  du 
pédicule  et  la  plaie,  qui  n'a  plus  que  les  dimensions  d'une  pièce  de 
5  francs,  marche  rapidement  vers  la  cicatrisation.  La  malade  désire 
ardemment  se  lever  et  prendre  un  peu  d'exercice. 


REVUE  DE  LA  PRESSE.  607 

Examen  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  mesure  28  centimètres 
dans  son  plus  grand  diamètre  et  1 8  dans  les  autres.  —  Elle  pèse 
5  kilog.  Elle  est  composée,  comme  on  peut  le  voir,  d'une  trame 
fibro-celluleuse  circonscrivant  de  nombreux  kystes  dont  le  contenu 
était  des  plus  variés  :  liquide  filant,  collant,  brun  chocolat,  muco- 
purulent  et  même  purulent. 

12  juillet.  La  malade  se  promène  dans  le  jardin.  Toutes  ses 
fonctions  s'accomplissent  régulièrement  et  son  état  général  de  santé 
est  parfait.  La  cicatrisation  de  la  plaie  est  complète. 

Réflexions.  —  Une  chose  nous  parait  surtout  à  noter  dans  cette 
observation,  c'est  l'innocuité  de  l'excision  complète  du  grand 
épiploon  et  des  trois  ligatures  au  catgut  que'^nous  avons  laissées  dans 

la  cavité  abdominale. 

{Bulletin  médical  du  Nord.) 


OBSERVATIONS    D'ÉGLAMPSIE  PUERPÉRALE. 

Par  M.  le  docteor  E.  Gabadé. 

Observation  L  —  Madame  D...,  vingt-quatre  ans,  constitution 
lymphatique,  primipare,  a  eu  une  grossesse  avec  membres  infé- 
rieurs infiltrés.  Je  ne  puis  avoir  aucun  renseignement  sur  la  pré- 
sence de  l'albumine  dans  l'urine  pendant  les  derniers  mois  de  la 
grossesse.  Accouchée  le  6  mai  1877,  à  cette  époque  je  fus  appelé  en 
consultation  auprès  d'elle  ;  elle  venait  d'avoir  une  attaque  d'é- 
clampsie  deux  heures  après  sa  délivrance.  A  mon  arrivée,  la  malade 
était  plongée  dans  une  sorte  de  coma  peu  profond,  répondant  à  peu 
près  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées  ;  le  pouls  était  petit  et 
très-agité,  la  face  bouffie,  l'intelligence  très-peu  nette,  les  yeux  ha- 
gards, la  prostration  des  forces  extrême  ;  on  venait  de  lui  pratiquer 
une  abondante,  saignée,  environ  une  demi-cuvette  de  sang  avait  été 
retirée.  Pendant  que  je  l'interrogeais,  sa  parole  s'embarrassait  de 
plus  en  plus,  bientôt  elle  ne  répondit  plus  à  mes  questions  ;  les 
doigts  se  fléchirent  sur  le  pouce  porté  en  adduction,  les  bras  com- 
mencèrent  à  être  agités  de  légers  tressaillements,  et  peu  après  éclata 
une  violente  Crise  d'éclampsie  avec  convulsions  toniques  et  cloniques, 
projection  de  la  face  par  mouvements  latéraux,  globes  oculaires 
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ftzet,  battements  de  paupières,  langue  serrée  entre  les  arcades  den- 
taires, issue  d'une  salive  mousseuse  et  légèrement  sanguinolente, 
eontraction  fréquemment  répétée   des    muscles  des  lèvres  ;  cette 
crise  dura  à  peu  près  cinq  minutes,  puis  la  résolution  fut  complète. 
La  malade  ne  revint  pas  à  elle-même  ;  la  prostration  dura  environ 
dix  minutes,  après  lesquelles  se  montra  une  nouvelle   attaque  en 
tout  semblable  à  la  première,  qui  seulement  fut  un  peu  plus  longue; 
quatre  attaques  se  succédèrent  ainsi  k  intervalles  très-rapprocbés, 
sans  que  la  malade  reprit  connaissance  entre  chacune  d'elles.  Le 
pouls  conserva  toujours  le  même  caractère,  Tinsensibilité  était  ab- 
solue,  les  pupilles  resserrées  ne  paraissaient  pas  être  sensibles  à  Tir- 
ritation  de  la  lumière.  La  malade  était  plongée  dans  une  sorte  de 
coma  profond  avec  stertor  bruyant.  Les  liquides  ne  pouvaient  être 
avalés,  la  déglutition  de  la  salive  ne  se  pouvait  faire  et  le  liquide  sor- 
tait par  un  coin  de  la  bouche.  Le  cas  nous  parut  désespéré;  il  était 
impossible  de  faire  avaler  la  moindre  parcelle  d'une  potion  antispas. 
modique  ou  stupéfiante.  Peu  avant,  j'avais  été  témoin  de  la  facilité 
remarquable  avec  laquelle  une  laryngite  striduleuse  avait  cédé  à  l'ap- 
plication de  compresses  d'eau  chaude  appliquées  suivant  le  précepte 
de  Graves  ;  je  me  décidai  à  user  de  ce  moy.en»  mais  de  manière  à  pro- 
voquer une  révulsion  immédiate  et  profonde  vers  les  parties  infé- 
rieures. Je  fis  bouillir  de  l'eau,  et^  quand  elle  fut  en  ébullition,  je 
plaçai  le  vase  qui  la  contenait  sur  des  charbons  ardents,  de  manière 
que  la  température  rest&t  toujours  à  100^  Gela  fait,  je  pris  une 
bande  de  flanelle  que  je  roulai  jusqu'à  ce  qu'elle  présentât  un  dia- 
mètre de  6  centimètres  environ,  puis  je  plongeai  une  extrémité  du 
eylindre  dans  Teau  jusqu'à  ce  qu'il  en  fût  bien  imprégné,  et  je  rap- 
pliquai ainsi  suif  la  faoe  interne  de  la  jambe  droite,  à  peu  près  au 
milieu  de  celle-ci.  Je  le  laissai  quelque  temps  en  place,  puis,  à  deux 
ou  trois  reprises,  je  replongeai  la  bande  dans  l'eau  bouillante  pour 
la  réappliquer  sur  la  place  que  je  venais  de  quitter.  J'établis  ainsi 
trois  vésicato ires  sur  la  jambe  droite  et  trois  sur  la  jambe  gauche 
aussi,  à  la  partie  interne.  La  malade  ne  manifesta  pas  la  moindre 
sensibilité,  et  cette  opération  fut  faite  sans  que  les  membres  eQeo- 
tuassent  un  mouvement  ;  elle  eut  une  attaque  dès  la  première  brû? 
lure  ;  cette  attaque  ne  se  différencia  en  rien  des  autres.  Il  était,  quand 
nous  eûmes  terminé  cette  opération,  environ  trois  heures.  A  l'attaque 
dont  j'ai  parlé  succéda  un  état  comateux  en  tout  pareil  à  ceux  dont 
nous  avions  été  témoins  précédemment  ;  seulement  il  se  prolongea 
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longtemps  sans  qn^nne  nouvelle  attaqne  d'éclampsie  vint  se  montrur; 
de  fait,  de  ce  moment-là,  il  n'y  eut  plus  une  seule  attaque, 

L*état  de  prostration  dura  environ  jusqu'au  milieu  de  la  Huit  ; 
puis  la  malade  put  effectuer  quelques  mouvements  des  membres  su- 
périeurs, et  môme  quelques  signes  en  réponse  aux  questions'  qui  lui 
étaient  adressées. 

Le  7,  au  matin,  je  revis  la  malade.  Elle  avalait  avec  as$e%  de  far- 
cilitè  et  murmurait  à  voix  basse  ses  réponses  ;  elle  se  plaignait  uni- 
quement d*un  violent  mal  à  la  tète  et  d'une  vive  douleur  aux  jambes 
sans  qu'elle  se  rendît  compte  de  cq  qui  la  provoquait.  Le  pouls  était 
petit,  mais  régulier,  à  cent  pulsations  ;  aux  jambes,  les  brûlures  que 
j'avais  faites  étaient  parfaitement  circulaires,  avec  une  aréole  rouge 
de  deux  centimètres  environ  ;  la  dernière  était  parfaitement  morti- 
fiée et  le  travail  de  séparation  commençait  à  la  périphérie.  Du  reste, 
la  jambe  était  légèrement  œdémateuse,  par  la  continuation  de  U 
cause  qui  avait  produit  Tenflure  dans  les  dernières  semaines  de  la 
grossesse  ;  l'urine  renfermait  un  peu  d'albumine.  Je  prescrivis  des 
applications  froides  sur  la  tète,  une  potion  antispasmodique,  et  les 
brûlures  furent  pansées  à  la  ouate. 

Le  8,  la  malade  était  dans  un  état  très-satisfaisant,  la  parole  et  les 
mouvements  étaient  parfaitement  revenus  ;  seules  les  jambes  étaient 
très-douloureuses,  et  la  malade  s'en  plaignait  beaucoup.  Enfin  cette 
jeune  dame  revint  progressivement  à  la  santé  ;  bientôt  nous  pûmes 
supprimer  toute  sorte  de  traitement,  Talbumine  disparut  de  l'urine 
et  la  convalescence  ne  fut  troublée  par  aucune  menace  de  crise  con- 
Yulsive.  Cependant  les  brûlures  furent  longtemps  à  se  cicatriser, 
longtemps  elles  génèrent  la  marche  ;  deux  mois  furent  nécessaires  à 
leur  cicatrisation,  et  la  malade  fut  dès  lors  complètement  guérie. 
Depuis,  elle  a  eu  un  autre  enfant  sans  que  les  accidents  éclamp- 
tiques  se  soient  montrés  de  nouveau;  bien  qu'il  y  eût  un  peu  d'œ- 
dème  aux  extrémités  inférieures  pendant  cette  seconde  grossesse, 
comme  il  y  en  avait  eu  dans  celle  qui  occasionna  les  attaques  éclamp- 
tiques  dont  je  viens  de  parler. 

Observation  IL  —  La  femme  N...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  d'une 
forte  corpulence,  tempérament  lymphatique,  est  accouchée  pour  la 
seconde  fois  dans  la  nuit  du  14  janvier  1876.  Les  couches  ne  présen- 
tèrent rien  d'anomal.  Peu  d*instants  après  sa  délivrance,  cette  femme, 
dont  la  position  est  des  plus  précaires,  se  leva  pour  vaquer  à  quel* 
ques  soins  de  ménage  ;  elle  resta  quelque  temps  en  chemise  et  les 
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pieds  nus  sur  un  carrelage  humide  ;  la  température  extérieure  était 
très-basse,  —  6®  environ.  Elle  se  remit  au  lit  transie  ;  pendant  qu'elle 
cherchait  à  se  réchauffer  sous  des  couvertures  insuffisantes,  elle 
ressentit  une  violente  douleur  à  la  tête,  puis  comme  un  sentiment 
très-pénible  de  constriction  à  la  poitrine,  enfin  une  violente  attaque 
d'éclampsie  ne  tarda  pas  à  se  montrer.  Je  fus  alors  appelé,"  et  j'arrivai 
auprès  de  la  malade  à  trois  heures  du  matin  ;  je  la  trouvai  dans  l'é- 
tat suivant  :  la  face  est  congestionnée,  les  membres  agités  de  tres- 
saillements involontaires  que  la  malade  attribue  au  froid  dont  elle  dit 
ressentir  encore  les  effets;  sa  parole  est  brève,  elle  répond  cepen- 
dant d'une  façon  très-intelligible  aux  questions,  qui  lui  sont  posées. 
Le  pouls  est  accéléré,  il  bat  à  120,  mais  avec  assez  de  force.  Le  ventre 
est  légèrement  douloureux  à  la  pression;  il  y  a  quelques  coliques 
utérines  y  deux  heures  s*étant  à  peine  écoulées  depuis  l'expulsion  da 
placenta.  Langue  rouge  à  la  pointe  et  aux  bords.  Pas  d'albumine 
dans  l'urine.  Je  me  mets  en  mesure  de  pratiquer  une  saignée  ;  pen- 
dant que  le  sang  coule,  nouvelle  attaque  d'éclampsie  sous  mes  yeux, 
déboutant  par  la  fixité  des  globes  oculaires  et  bientôt  se  continuant 
par  les  convulsions  des  membres  et  de  la  face,  avec  tout  le  cortège 
de  phénomènes  habituels.  Les  membres  sont  spécialement  portés 
dans  l'adduction  par  les  convulsions  clonlques  ;  les  pupilles  sont  très- 
contractées,  insensibles  à  l'action  de  la  lumière,  l'insensibilité  de  la 
conjonctive  est  absolue.  A  cet  état^  succéda  une  résolution  complète 
des  membres. 

Toutefois  la  saignée  avait  été  assez  copieuse,  800  grammes  de 
sang  avaient  été  soustraits.  Un  quart  d'heure  environ  après  la  sai- 
gnée, l'état  comateux  n'était  plus  très-prononcé,  la  sensibilité  géné- 
rale semblait  revenir  ;  la  malade  poussait  quelques  plaintes  dès  qu'on 
essayait  de  la  secouer  ;  quelque  temps  après  elle  pouvait  avaler 
quelques  cuillerées  de  liquide.  Je  prescrivis  :  application  de  quatre 
sangsues  derrière  chacune  des  apophyses  mastoïdes,  une  potion 
antispasmodique  fortement  chloralisée  par  cuillerée  toutes  les 
heures. 

Je  revis  la  malade  vers  huit  heures  du  matin  ;  j'appris  que  la  se« 
conde  moitié  de  la  nuit  s'était  passée  d'une  façon  déplorable.  Les 
sangsues  n'ayant  pu  être  que  très-imparfaitement  appliquées,  les 
crises  s'étaient  succédé  assez  fréquentes  ;  on  en  avait  compté  quatre. 
Pendant  l'une  d'elles,  la  malade  avait  fortement  mordu  sa  langue,  et 
cette  blessure,encore  très-douloureuse,mettait  obstacle  à  la  parole  .Ce- 
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pendant  elle  avait  pu  prendre  la  potion.  L'intelligence  semblait  asses 
bonne,  le  ventre  peu  douloureux,  les  coliques  utérines  bien  ressen* 
ties,  la  perte  sanguinolente  presque  nulle,  le  pouls  assez  fort  à  114, 
le  faciès  bouffi,  l'air  hébété,  les  pupilles  très-resserrées.  Je  prescrivis: 
contiouation  de  la  potion  antispasmodique,  1  gramme  de  bromure 
de  potassium  administré  toutes  les  six  heures,  glacé  sur  la  tète  préa« 
lablement  rasée  et  sinapismes  promenés  sur  les  membres  inférieurs. 
A  deux  heures  de  Taprès-midi,  l'état  était  le  même  ;  il  y  avait  eu 
cinq  attaques  d^éclampsie,  présentant  toutes  le  même  caractère  ;  la 
langue  avait  été  plusieurs  fois  mordue.  Les  accès  avaient  été  plus 
longs  et  séparés  par  un  moindre  intervalle  ;  il  était  très-manifeste 
qu'entre  chacun  d'eux  le  retour  à  la  perception  des  sensations  exté- 

« 

rieures  était  moins  complet.  Peut-être  la  presque-impossibilité  de 
parler  où  se  trouvait  la  malade,  par  suite  des  blessures  de  la  langue, 
avait-elle  induit  en  erreur  les  personnes  qui  donnaient  des  soins  ; 
toujours  est-il  que  la  malade  était,  même  dans  ses  moments  lucides, 
dans  un  état  de  prostration  extrême. 

Cependant  la  congestion  de  la  face  avait  disparu,  faisant  place  & 
une  teinte  mate  ;  les  yeux  étaient  fortement  cernés.  Je  fis  la  section 
de  l'artère  temporale  et  laissai  écouler  une  assez  grande  quantité  de 
sang.  Au  surplus,  continuation  du  même  traitement. 

Je  revis  la  malade  vers  dix  heures  du  soir  ;  il  y  avait  eu  trois  at-* 
taques,  mais  elles  avaient  été  très-longues.  Entre  l'avant-dernière  et 
la  dernière,  la  malade  n*avait  pas  repris  connaissance  ;  celle-ci  avait 
été  très-manifestement  la  plus  longue,  elle  avait  duré,  me  dit-on, 
une  demi-heure.  Je  trouvai  la  malade  dans  un  état  comateux  pro- 
fond avec  résolution  des  membres  et  stertor  bruyant  ;  Taspect  gé- 
néral était  grave,  le  pouls  beaucoup  plus  faible,  la  peau  froide  et 
visqueuse,  les  lèvres  d'un  rouge  sombre,  l'insensibilité  complète.  Je 
crus  alors  devoir  appliquer  le  traitement  mis  en  usage  chez  madame 
D*...,  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observation  ;  j'y  procédai  immé- 
diatement, sans  que  la  malade  ressentit  de  la  douleur.  Cependant, 
à  la  première  application  de  la  bande  imbibée  d'eau  bouillante, 
il  y  eut  une  sorte  de  mouvement  de  retrait  et  un  peu  d'agitation  du 
tronc  ;  ce  fut  tout,  et  je  pus  procéder  aux  cinq  autres  brûlures,  sans 
que  la  malade  fît  le  moindre  mouvement  indiquant  une  sensibilité 
quelconque  ;  après  l'opération,  comme  avant,  le  coma  était  absolu. 

Le  lendemain  matin,  vers  huit  heures,  la  malade  n'avait  pas  re- 
couvré l'usage  de  ses  sens  ;  mais,  sauf  une  légère  attaque  survenue 
Revue  des  maladies  des  femmes.  —  Ogtobbb  18S0.  40 
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deux  heures  enviroti  après  l'application  de  Teau  bouillante,  il  n'y 
avait  pas  eu  le  ^moindre  trouble,  et  encore,  au  dire  de  sa  famille, 
cette  attaque  fut-elle  d*une  excessive  bénignité,  elle  dura  à  peine 
une  minute  ;  depuis  lors,  c*est-à-dire  depuis  minuit,  il  n'en  était  pas 
survenu  d*autres.  Cependant  Tinsensibjyiité  était  encore  complète,  et, 
quelque  effort  que  l'on  fît,  il  était  impossible  de  provoquer  le 
moindre  signe  d'intelligence.  Pouls  110,  petit,  serré;  peau  beau- 
coup moins  froide,  pupilles  contractées,  faciès  bouffi  ;  cependant  le 
stertor  est  moins  prononcé.  Les  brûlures,  au  nombre  de  six,  ont  sou- 
levé une  volumineuse  phlyctène ,  l'aréole  inflammatoire  est  peu 
prononcée.  Je  prescris  le  pansement  au  cérat  laudanisé  avec  la  ouate, 
le  maintien  de  la  glace  sur  la  tête  et  un  lavement  à  Tassa  fœtida.  — 
Le  soir,  l'état  est  à  peu  près  le  môme,  mais  il  n'y  a  pas  eu  d'at- 
taque, pouls  à  104  ;  la  respiration  est  beaucoup  moins  bruyante,  la 
chaleur  de  la  peau  presque  normale,  mais  la  malade  paraît  toa* 
jours  aussi  insensible;  en  somme,  Tamélioration  est  appréciable. 

Le  17,  au  matin,  il  n'y  a  pas  eu  l'ombre  d'une  attaque  pendant  ia 
nuit  ;  les  membres  de  la  famille  me  disent  que  vers  onze  heures  la 
malade  a  exécuté  un  léger  mouvement,  puis  peu  après  elle  a  proféré 
une  plainte,  et  enfin  elle  est  revenue  à  un  état  mental  plus  satis- 
faisant. Elle  comprend  ce  qu'on  lui  dit,  mais  elle  répond  à  peine,  sa 
langue  la  faisant  cruellement  souffrir  ;  elle  se  plaint  aussi  beaucoup 
des  brûlures,  mais  toujours  par  signes  et  par  une  sorte  de  bredouii- 
lement  à  peine  intelligible.  Du  reste,  son  état  est  de  beaucoup  meil- 
leur ;  la  peau  est  chaude  et  légèrement  halitueuse,  le  pouls  à  100, 
mais  plus  fort  ;  les  yeux  sont  mobiles,  les  lèvres  ont  une  coloration 
à  peu  près  normale;  quoique  un  peu  pâle,  l'écoulement  lochial  est 
un  peu  plus  abondant;  le  pourtour  des  brûlures  est  plus  rouge.  Je 
fais  enlever  la  glace  ;  collutoire  astringent. 

Le  18,  il  y  a  amélioration  très-sensible,  l'intelligence  est  plus  nette. 
Les  plaies  de  la  langue  sont  encore  très-douloureuses,  les  brûlures 
le  sont  moins. 

Enfin,  la  malade  revint  progressivement  à  la  santé  ;  la  langue  fut 
encore  douloureuse  pendant  quelques  jours,  et  les  brûlures,  qui  ne 
furent  pas  très-profondes, guérirent  au  bout  d'un  mois  environ.  Quinze 
jours  après  son  accouchement,  cette  femme  put  se  lever,  et,  peu  de 
jours  après,  elle  vaquait  aux  soins  de  son  ménage;  la  guérison  a  été 
complète  au  bout  de  trente-deux  ou  trente-trois  jours,  et  le  labeur 
quotidien  a  été  repris  comme  précédemment. 
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Depuis  cette  époque  cette  femme  a  eu  un  autre  enfant^et  ses  couches 
n*ont  donné  lieu  à  aucun  accident. 

Dans  les  deux  cas  d'éclampsie  puerpérale  dont  je  viens  de  rap- 
porter l'histoire, {j'ai  la  certitude  que  les  malades  dont  il  s'agit  étaient 
menacées  d'une  mort  imminente  au  moment  oh  je  me  suis  décidé  à 
agir  avec  cette  énergie.  J'aurais  très-probablement  reculé,  surtout 
dans  le  premier  cas,devant  l'application  d'un  révulsif  aussi  énergique, 
si  j'avais  pu  faire  exactement  prendre  soit  du  chloral,sôitdes  potions 
antispasmodiques,  bien  que  dans  le  second  cas  je  n'aie  pas  constaté 
le  moindre  soulagement  dû  à  l'administration  de  ces  substances.  Je 
songeai  également  à  soumettre  les  malades  aux  inhalations  du  chlo- 
roforme, mais  je  ne  donnai  pas  suite  à  cette  idée,  cette  médication 
demandant  la  présence  de  deux  médecins  et  exigeant  d'ôtre  longtemps 
continuée  pour  arriver  à  un  résultat  satisfaisant. 

J'ai  dit,  dans  la  première  observation,  ce  qui  m'avait  donné  l'idée 
d'agir  par  l'application  de  l'eau.  J'avais  vu  une  laryngite  striduleuse 
céder  promptement  par  son  application  sur  la  région  antérieure  du 
cou,  application  qui,  du  reste,  ne  produisit  qu'un  érythème  léger; 
en  outre,  je  me  rappelais  que,  dans  les  cas  désespérés,  on  s'était  bien 
trouvé  d'une  révulsion  énergique  sur  les  extrémités  inférieures,  à 
l'aide  de  la  grande  ventouse  de  Junod.  Je  crus  donc  ne  pas  voir  de 
contre-indication  dans  les  brûlures  à  l'eau  bouillante.  Cependant  je 
n'étais  pas  sans  quelque  perplexité  :  je  me  rappelais  avoir  ^entendu 
combattre  énergiquement  par  mon  maître,  le  professeur  Trousseau, 
remploi  des  vésicatoires  dans  les  convulsions  de  l'enfance  ;  il  a 
même  formulé,  dans  sa  clinique,  son  opinion  à  ce  sujet  en  ces 
termes  :  «  N'oubliez  pas  que  ces  accidents  (les  convulsions)  sont  sou- 
vent occasionnés  par  des  vésicatoires,  par  des  sinapismes  que  l'on 
aura  appliqués  sur  les  membres  des  malades  sous  prétexte  de  com- 
battre des  troubles  nerveux  sans  aucune  gravité  ;  que  de  fois  j'ai  vu 
des  médecins  lutter  par  des  vésicatoires  contre  le  mal  qu'ils  avaient 
causé,  oublieux  des  accidents  nerveux  qui  accompagnent  si  souvent 
les  brûlures  au  premier  degré  (1)  I  »  Malgré  l'autorité  de  ces  paroles 
et  de  ces  souvenirs,  je  me  demandai  si  une  révulsion  brusque  et  vio- 
lente ne  pourrait  pas  agir  d'une  façon  favorable  dans  une  névrose, 
que  plusieurs  auteurs,  Yelpeau  entre  autres,  considèrent  comme  une 

1.  Trousseau,  Clinique  médicale  de  l Hôtel-Dieu,  3«  édition,  1868,  t.  II,  p.  167. 
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néyrose  purement  réflexe.  EnfiDi  n'était-ce  pas  un  moyen  prompt  et 
facile  de  suppléer  à  la  grande  ventouse  7 

J'avoue  ^cependant  ne  pas  avoir  une  opinion  bien  arrêtée  sur  la 
manière  dont  agissent  les  brûlures  dans  ce  cas  ;  la  vive  irritation  à  la 
peau  et  la  destruction  du  derme  agissent-elles  comme  médication 
perturbatrice^  ou  bien  la  brûlure  agit-elle  en  amenant  un  afflux  san* 
guin  considérable  sur  les  parties  inférieures  ou  sur  l'intestin,  comme 
l'a  démontré  Dupuytren  (Leçons  de  clinique^  t.  IV,  p.  520)  ?  Je  ne  puis 
répondre  d*une  façon  plausible  à  cette  question^  bien  que  j'incliao 
à  considérer  la  première  manière  d'expliquer  son  action  comme  la 
véritable* 

Les  deux  observations  qui  précèdent  me  paraissent  bien  propres  à 
démontrer  d'abord  Taction  directe  et  immédiate  des  brûlures,  en 
second  lieu  la  corrélation  qui  existe  entre  Tamendement  des  phéao* 
mènes  et  leur  intensité.  Dans  la  première  les  brûlures  furent  pro- 
fondes, le  derme  était  presque  entièrement  détruit,  il  fallut  plus  de 
deux  mois  avant  de  les  cicatriser  complètement,  et  aussi  l'état  coma- 
teux  ne  dura  que  huit  heures  environ;  au  bout  de  ce  temps, la  malade 
poussa  quelques  gémissements  qui  étaient  un  indice  certain  do 
retour  à  la  sensibilité  ;  dans  le  second  cas,  au  contraire»  les  doulears 
furent  moins  violentes,le  derme  ne  fut  pas  aussi  sérieusement  atteint, 
un  mois  ou  cinq  semaines  suffirent  à  leur  cicatrisation,  mais  le  coma 
eut  une  durée  bien  plus  considérable,  quatorze  heures  s'écoulèrent 
sans  que  la  malade  donnât  signe  de  vie.  A  la  vérité,  la  première  n'eut 
que  cinq  attaques  d'éclampsie,  tandis  que  la  seconde  en  eut  quatorze, 
mais  cependant,  après  les  cinq  attaques,  madame  D...  était  dans  un 
4tat  aussi  grave  que  Tétait  celle  qui  fait  le  sujet  de  la  deuxième 
observation  après  la  quatorzième. 

Le  mode  de  traitement  de  Téclampsie,  arrivé  à  la  période  que  j'ai 
indiquée,  entrera-t-il  dans  la  pratique  ?  J'avoue  que  c'est  un  procédé 
presque  barbare,  et  pour  ma  part  je  ne  le  mettrais  en  usage  que  si 
tous  les  autres  moyens  utiles  en  pareil  cas  avaient  échoué  ;  mais,  à  vrai 
dire,jene  vois  pas  pourquoi  il  devrait  être  repoussé:  son  application  est 
facile  et  à  la  portée  de  tous,dans  quelque  condition  que  l'on  se  trouve 
placé  ;  de  plus,  au  moins  dans  les  deux  cas  où  je  l'ai  employé,  son 
application  n'a  pas  été  douloureuse.  La  première  de  mes  malades  Ta 
supporté  sans  que  rien  en  elle  trahit  la  moindre  souffrance  ;  quant  à 
la  seconde,  elle  a  bien  fait  un  très-petit  mouvement  de  défense  dès 
qu'elle  a  été  touchée  par  l'eau  bouillanie,mais  tout  s'est  borné  là,  et 
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les  cinq  tntres  brûlures  se  sont  faites  sans  que  la  malade  accusât  la 
moindre  douleur.  L'une  et  l'autre  ont  été  très-étonnées  de  se  trou- 
ver ainsi  brûlées  dès  qu*elles  sont  revenues  au  sentiment  réel  des 
choses. 

A  la  vérité,  la  cicatrisation  est  longue  à  s'établir^  et  au  moins  on 
mois  et  demi  est  nécessaire  à  la  réparation  des  tissus  détruits.  G^st 
certainement  un  inconvénient  sérieux,  mais  qui  me  semble  bien  mé- 
diocre quand  on  le  compare  aux  terribles  chances  de  mort  que  Ton 
encourt  dans  cette  maladie.  Quant  à  moi,  les  deux  faits  dont  j*ai  été 
témoin  ont  été  si  probants  que/  le  cas  échéant,  dans  une  semblable 
situation,  je  n'hésiterais  pas  à  y  avoir  recours» 

{Gazette  des  Hôpitaux.) 


ÉNORME  RTSTE  MULTILOCULÀIRE  DE  L'OVATOE. 

Madame  B.., après  avoir  souffert  depuis  dix-huit  ans,mourait  à  l'âge 
de  quatre-vingt-cinq  ans,  des  suites  de  l'empiétement  d'un  double 
kyste  ovarique  sur  le  cœur  et  les  poumons.  Elle  n*avait  jamais  voulu 
se  laisser  opérer,  et  la  tumeur  s'était  accrue  au  point  de  devenir  une 
cause  de  gêne  et  d'anxiété  considérable.  On  fit  plusieurs  ponctions.  A 
partir  de  1873,  la  tumeur  augmenta  si  rapidement  de  volume  qu'elle 
pendait  jusqu'aux  genoux  et  déplaçait  complètement  les  viscères  tho- 
raciques.  Les  téguments  étaient  énormément  distendus,  blancs  et  lui- 
sants, et  paraissaient  toujours  sur  le  point  de  se  rompre.  Durant  les 
derniers  mois,  Texistence  devint  excessivement  pénible,  la  dyspnée 
des  plus  intenses.  Au  moment  de  la  mort  la  tumeûi^  avait  acquis  un 
tel  volume  qu'on  dut  l'enlever  pour  mettre  cette  fomme  dans  soncéis 
cueih 

Le  corps  très'^aminci  paraissait  encore  bien  plus  amaigri,  en  raison 
des  dimensions  énormes  de  la  tumeur.  En  haut,  elle  recouvrait  les 
mamelles  ;  en  bas,  elle  reposait  sur  les  genoux.  On  fit  d'abord  une 
ncision  près  de  Tune  des  deux  épines  iliaques  supérieures,  et  l'on 
retira  10  litres  d'un  liquide  séro- purulent.  Puis,  par  une  seconde 
incision  étendue  de  l'appendice  xipholde  au  pubis  on  découvrit  une 
tumeur  solide,  dense  et  cohérente,  paraissant  se  faire  jour  à  WaVers 
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le  péritoine  et  les  muscles  de  Tabdomen.  Le  péritoine,  le  mésentère 
et  l'intestin  grêle  adhéraient  à  la  tumeur  en  maintendroit.  On  sépara 
ces  adhérences,  et  Ton  put  se  rendre  compte  de  son  homogénéité  et 
de  son  origine  du  côté  des  muscles  sacro-iliaques.  Tous  les  organes 
abdominaux  étaient  plus  ou  moins  atrophiés. 

On  sectionna  le  pédicule  et  la  tumeur  tomba  avec  un  bruit  sourd 
dans  une  cuve  disposée  à  cet  effet.  Elle  pesait  73  kilogrammes  ;  elle 
était  multiloculaire,  et  chacun  des  kystes  était  du  volume  d'une 
orange  environ  et  relié  au  kyste  voisin  par  une  substance  gélatini- 
forme  à  demi  organisée.  Chacun  d'eux  en  renfermait  d'autres  plus 
petits.  Les  parois  étaient  extrômement  épaisses,  par  suite  du  dépôt 
des  produits  inflammatoires.  La  tumeur  appartenait  à  la  classe  des 
kystes  prolifères.  L'observation  a  été  recueillie  par  le  D'  Louis 
Bodenstein  (de  New- York). 

(Gazette  obstétricale  et  Gazette  des  Hôpitaux.) 
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TRAITEMENT  DE  LA  MÉTRriE  CHRONIQUE. 

M.  Gallard  préconise  l'emploi  de  l'ergot  de  seigle  dans  la  métrite 
chronique,  mais  à  la  condition  qu'on  l'administrera  dans  la  première 
période  de  la  maladie,  alors  que  l'utérus  est  mollasse,  gorgé  de  sang 
ou  de  sérosité,  et  qu'on  ne  le  donnera  pas  dans  le  cas  où  la  muqueuse 
de  la  cavité  est  enflammée  aussi,  caries  contractions  utérines  devient 
draient  très-douloureuses.  On  peut  l'administrer  de  plusieurs  façons; 
tantôt  on  le  donne  seul,  en  poudre  par  paquets  de  25  centigrammes, 
tantôt  on  l'associe  au  fer  ou  à  la  poudre  de  Colombo  ou  de  Cannelle. 
M.  Gallard  fait,  par  exemple,  des  paquets  de  50  centigrammes 
contenant  de  20  à  25  centigrammes  de  seigle  ergoté  et  de  25  ou  30 
de  l'une  ou  de  l'autre  ou  des  trois  substances,  mélangées  ensemble  : 
un  à  deux  de  ces  paquets  par  jour.  On  les  continue  pendant  huit  à 
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dix  jours  pour  les  interrompre  ensuite  pendant  un  temps  égal,  sauf 
à  y  revenir  plus  tard  ou  à  les  remplacer  par  les  pilules  suivantes  : 

Ergotine \ 

Carbonate  de  fer |   .*  *  ^  grammes. 

Extrait  gommenx  d'opium  ....        25  centigrammes. 

Pour  50  pillules.  En  prendre  4  par  jour. 

L'ergot  de  seigle  ou  l'ergotine  doivent  toujours  être  suspendus 
lorsque  après  leur  administration  il  survient  des  coliques  un  peu 
persistantes  et  douloureuses,  ou  encore  lorsque  l'écoulement  sanguin 
qui  se  manifesta  souvent  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  son 
administration  a  complètement  disparu  ou  notablement  diminué. 

{Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.) 


SUPPOSITOIRES  GOimUS  LÀ  MÉTRITE.  —  DALNET. 

Ergotine.' 1  gramme  20  centigrammes. 

Extrait  de  belladone 0—12         — 

Beurre  de  cacao  q.  s.  pour  six  suppositoires. 

Un  suppositoire  chaque  soir,  après  une  douche  chaude,  dans  la 
métrite  du  col. 

{Union  médicale.) 


hém0rrha6ie  des  organes  géntraux  de  la  femme  ;  injection 

d'eau  chaude. 

Dans  les  Annales  de  gynécologie,  M.  Courty  signale  un  fait  des 
plus  intéressants  pour  la  pratique.  II  a  beaucoup  étudié  les  injections 
d'eau  très-chaude  dans  les  métrorrhagies  d'origines  diverses,  et  il  en 
fait  le  plus  grand  cas.  L'emploi  d'une  injection  abondante  aussi 
chaude  q\ie  la  femme  peut  la  supporter  (450  environ)  rend  les  plus 
grands  services  dans  ces  cas. 
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L*applic&tioû  de  la  chaleur  sur  le  «  lombes  est  aussi  tr&s-ef flcaee . 
Il  l'a  expérimentée  si  souvent  quMI  ne  peut  élever  aucun  doute  aa- 
jourd*hui  sur  Tefûcacité  absolue  des  injections  chaudes,  contre  les 
hémorrhagies  utérines,  soit  que  ces  hémorrhagies  puissent  6tre  défi- 
nitivement arrêtées,  œ  qui  arrive  souvent  lorsqu'il  n'existe  aucune 
lésion  organique,  soit  qu'elles  ne  se  suspendent  que  momentanément 
pour  reparaître  après  plus  ou  moins  de  temps,  comme  cela  arrive 
dans  les  cas  de  lésion  organique,  de  fibrome,  de  fongosité,  de  polype, 
m6me  de  cancer.  Mais  Teau  chaude  peut  faire  plus  encore.  Elle 
peut  avoir  une  action  très-favorable  sur  la  congestion  utérine,  une 
véritable  action  résolutrice  ou  décongestrlce,  de  telle  sorte  que 
M.  Courty  la  recommande  fréquemment  à  ses  malades  atteintes  de 
congestion  chronique,  de  métrite  chronique,  hypertrophique,  in- 
durée. En  les  associant  aux  moyens  ordinaires,  elles  en  raccour- 
cissent la  durée. 

Se  fondant  sur  cette  observation,  M.  Courty  a  pensé  que  Ton  pou- 
vait suffisamment  diminuer  Tafflux  sanguin  vers  les  organes  géni- 
taux, pour  diminuer  beaucoup  les  chances  d'hémorrhagie  dans  les 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  le  col  de  l'utérus  et  dans  le  vagin. 

Gela  était  d'autant  plus  probable  que,chez  beaucoup  de  malades  des- 
tinées à  subir  une  opération  sanglante,  l'hypérémie  accusée  par  la 
turgescence,  la  coloration  rouge  foncé,  la  chaleur,  les  pulsations  et 
tous  les  autres  symptômes  congestifsou  même  fluxionnaires  pouvaient 
fkire  redouter  une  hémorrhagie  à  la  suite  des  solntions  de  continuité. 
Il  a  commencé  à  faire  cette  prescription  chez  des  femmes  auxquelles  11 
s'apprêtait  à  faire  la  division  du  col  pour  des  cas  de  dysménorrhée 
mécanique.  On  sait  que  cette  opération  donne  lieu  à  des  hémor- 
rhagies beaucoup  plus  souvent  qu'on  ne  s'y  attendait  eu  égard  au  peu 
d'étendue  de  l'opération.  Plusieurs  jours  à  l'avance,  s'il  est  possible, 
et  en  tout  cas  plusieurs  heures,  il  est  prescrit  des  injections  d'eau 
chaude.  Depuis  qu'il  a  adopté  cette  pratique,  la  quantité  de  sang 
répandu  au  moment  de  l'opération  ou  immédiatement  après  e«t  infi- 
niment moindre  qu'elle  ne  l'était  dans  la  majorité  des  cas.  Du  reste, 
on  remarque  avant  l'opération,  que  la  couleur^  le  volume  et  tous  les 
autres  symptêmes  d'hypérémie  ou  de  congestion  du  col  et  des  autres 
parties  visibles  de  l'appareil  génital  sont  singulièrement  amoindris. 

Dans  des  opérations,  exposant  bien  plus  encore  que  les  précédentes 
aul  hémorrhagies,  il  a  eu  le  même  résultat,  dans  des  résections  par- 
tielles du  col  et  l'autoplastie  de  l'orifice  par  exemple*  Il  a  pa  de 
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même  opérer  sans  perte  de  sang  nne  femme  atteinte  de  flstnle 
vésico-vaginale,  Chez  laquelle  deux  opérations  antérieures  araient 
été  suivies  d'hémorrhagies  extrêmement  abondantes. 

M.  Gourty  montre  que  ce  principe  de  Taction  delacbaleuf  sur  lêt 
organes  génitaux  est  bien  connu  dEmmet  qui  Ta  longuement  étudiée. 
Emmet  conseille  ces  injections  en  plaçant  la  femme  sur  les  coudes  et 
les  genoux,  ou  au  moins  en  lui  élevant  beaucoup  le  siège.  M.  Gourty 
juge  que  cette  position  n'est  pas  nécessaire,  il  suffit  bien  que  la  lotion 
du  vagin  se  fasse  par  un  volume  d'eau  suffisant,  et  que  la  canule 
soit  introduite  assez  profondément  pour  que  le  bout  atteigne  le  cul- 
de-sac  vaginal  postérieur  et  que  toute  la  muqueuse  puisse  être  bai- 
gnée par  le  liquide. 

Aussi  fait-il  faire  les  injections  simplement  sur  le  bidet  avec  une 
pompe  qui  monte  beaucoup  d'eau.  La  malade  étant  assisoi  commo- 
dément appuyée  au  mur,  peut  faire  sans  fatigue  imx  ou  trois 
iiyections,  chaque  jour,  de  dix  minutes  chacune. 

Il  faut  lui  apprendre  à  bien  introduire  la  canulOi  en  suivant  la 
paroi  recto-vaginale,  comme  si  elle  voulait  atteindre  le  dot,  jusqu'à 
ce  que  l*olive  de  la  canule  atteigne  le  cul-de-sac  postérieur. 

{Journal  de  thédecinê  et  de  chirurgie  pratiques  k) 


VOliflSSEBiENTS  INCOERCIBLES  ;    INHALATIONS  D'OXTGÈNE. 

Dans  les  Annales  de  gynécologie,  M.  Pinard  publie  un  fait  intéres- 
sant de  vomissements  incoercibles  guéris  par  les  inhalations  d'oxy- 
gène. Il  s'agit  d'une  femme  qui  était  parvenue  au  quatrième  mois  de 
grossesse  et  vomissait  sans  relâche.  Elle  avait  subi  un  amaigrisse- 
ment considérable,  sans  toutefois  avoir  atteint  la  période  fébrile. 

Le  traitement  avait  surtout  consisté  en  opium  à  l'intérieur  et  en  in- 
jections sous-cutanées  de  morphine  et  en  pulvérisations  d*éther. 

Trois  jours  de  suite,on  lui  fit  respirer  de  Toxygène,  10  litres  le  pre- 
mier jour,  12  litres  le  second  et  15  litres  le  troisième.  Â  partir  de 
ce  jour,  les  vomissements  cessèrent  et  la  grossesse  continua  jus- 
qu'au terme. 

C'est  un  fait  à  enregistrer,  pour  ajouter  à  la  longue  liste  des  médi- 
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caments  qui  ont  guéri  les  vomissements  de  la  grossesse,  dont  on  peut 
dire  qu'on  les  a  guéri  avec  tout.  Aussi  ne  faut-il  pas  désespérer  trop 
vite  et  les  passer  en  revue  assez  rapidement  dans  Tespoir  d'arriver  à 
celui  qui  convient  à  la  patiente. 

{Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,) 


TRArrEMENT  DU  CATARRHE  CHRONIQUE  DU  COL  DE  L'UTÉRUS  ET  DE   SES 

CONSÉQUENCES. 

a 

La  sténose  du  canal  cervical  utérin  à  la  suite  du  catarrhe  chronique 
serait  très-fréquente  d'après  Hoffmeir.  lien  résulte  une  accumulation 
de  mucus  dans  la  partie  inférieure,  de  la  dysménorrhée  et  de  la  sté- 
rilité. L'auteur  ajoute  que  cet  état  n'est  constaté  que  quand  on  fait 
des  discisions  multiples  du  col.  C'est  du  reste  le  meilleur  traitement 
à  employer  en  pareil  cas  ;  on  fait  ensuite  des  injections  à  l'eau  phé- 
niquée.  On  doit  en  outre  enlever  un  fragment  de  la  muqueuse  près 
du  bord  externe  du  col,  et  suturer  celle  de  la  cavité  cervicale  à  celle 
de  la  portion  vaginale,  puis  réunir  également  par  des  sutures  les 
bords  des  incisions  latérales,  d'après  le  procédé  d'Emmet. 

{Paris  médical.) 


"*"«■ 


POÏIMADE  CONTRE  LES  GRANULATIONS  UTÉRINES.  —  A.  GUÉRIN. 

Précipité  ronge i  gramme. 

Axonge 15       — 

Mêlez.  —  On  couvre  de  cette  pommade  l'extrémité  d'un  tampon  de 
ouate,  et  on  l'introduit  à  l'aide  d'un  spéculum  jusque  sur  le  col  utérin, 
quand  il  est  le  siège  de  granulations.  On  renouvelle  le  pansement 
tous  les  jours,  en  le  faisant  précéder  d'une  injection  de  feuilles  de 
noyer. 

{Union  Médical.) 
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POUDRE  CONTRE  LA  LEUCORRHÉE.  —  GALLARD. 

Amidon  pulvérisé 40  gr. 

Sons-nitrate  de  bismuth iO  gr. 

Môlez,  —  Dans  les  cas  d'écoulements  leucorrhéïques  opiniâtres,  on 
dilate  le  vagin  au  moyen  du  spéculum,  et  on  projette  cette  poudre  sur 
le  col  utérin  afin  d'empêcher  les  mucosités  qui  s'en  échappent  d'irriter 
la  muqueuse  vaginale.  En  cas  d'insuccès  on  mélange  à  l'amidon  de 
Talun,  de  l'acétate  de  plomb  ou  du  tannin,  ou  bien  encore  on  em- 
ploie ces  astringents  à  l'état  de  pureté,  en  les  déposant  au  milieu  d'un 
sachet  de  ouate  qu'on  introduit  au  fond  du  vagin  et  qu'on  retire 
chaque  jour.Les  mucosités  leucorrhéïques  après  avoir  dissous  la  subs- 
tance astringente  se  répandent  sur  la  muqueuse  vaginale  et  sur  celle 
du  col  et  elles  agissent  plus  efficacement  qu'une  injection,  ou  môme 
qu'un  badigeonnage  avec  le  pinceau.  Si  l'écoulement  paraît  provenir 
du  col  on  peut  introduire  dans  la  cavité  le  crayon  de  tannin. 

{Union  médicale). 


FORH  ULAIRE 


TRAITEMENT  LOCAL  DE  l'ENDOMÉTRITE  CERVICALE  PAR  LA  CAUTÉRISATION 
AVEC  LE  CRAYON  DE  NITRATE  d' ARGENT,  ACTIVÉE  PAR  LE  CONTACT  DU 
ZINC  MÉTALLIQUE  (J.  ChÉRON.) 

Malgré*  la  faveur  dont  jouit  la  cautérisation  des  ulcères  du  col  uté- 
rin à  l'aide  du  nitrate  d'argent,  il  n'en  faut  pas  moins  reconnaître  que 
ce  moyen,  insuffisant  dans  la  plupart  des  cas,  ne  saurait  être  toujours 
employé  sans  danger. 

En  effet,  c'est  un  cathérétique,  c'est-à-dire  un  caustique  léger,  qui 
détermine  une  inflammation  très  superficielle  qu'on  a  vue  parfois  se 
propager  par  le  réseau  lymphatique  sous-épithélial  en  donnant  lieu  à 
des  lymphangites  péritonéales  de  la  plus  haute  gravité. 

Lorsqu'au  contraire  on  active  l'action  du  nitrate  d'argent  à  l'aide 
du  zinc  métallique,  on  obtient  une  cî^utérisation  plus  sérieuse  qui  per 
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met  de  redouter,  beaucoup  moins,  les  propagations  inflammatoires 
par  leréseau  lymphatique  superficiel. 

Pour  la  cautérisation  de  la  muqueuse  du  canal  cervical  dans  l'en- 
dométrile,  aucun  moyen  n'est  plus  commode  et  plus  innocent,  et  ne 
donne  un  meilleur  résultat  que  remploi  du  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent dont  l'action  edt  activée  par  le  contact  du  zinc  métallique. 

Le  mode  d'emploi  est  des  plus  simples.  Après  avoir  abstergé  le 
canal  cervical,  soit  avec  un  pinceau  ou  une  injection  de  salicylate  de 
soude,  le  crayon  de  nitrate  d'argent  est  introduit  jusqu'à,  l'isthme, 
en  imprimant  au  porte-pierre  un  mouvement  de  rotation. 

Puis,  le  même  mode  de  faire  est  pratiqué,  avec  le  crayon  de  rinc 
métallique,  immédiatement  après. 

Cette  cautérisation  peut  être  faite,  deux  ou  trois  fois  entre  chaque 
époque.  Il  est  bon  de  faire,  chaque  fois,  un  pansement  glycérine. 

Le  mécanisme  du  mode  d'action  de  ce  caustique  a  été  résumé  par 

nous,  dans  un  mémoîfe  (1)  sur  l'application  de  ce  moyen,  au  traite- 
ment des  syphilides  papulo-hypertrophiques,  dans  lés  deux  proposi- 
tions suivantes. 

Dans  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  la  réduction  de  l'ar- 
gent métallique  se  fait  avec  une  certaine  lenteur,  et  la  modification  des 
tissus  est  due  à  leur  imprégnation  par  l'argent  métallique  fiinsi  qu'aux 
forces  physiques  mises  en  jeu  sous  l'influence  de  la  réaction  chi- 
mique produite. 

Lorsqu'à  cette  cautérisation  on  ajoute  le  contact  du  zinc  métallique 
la  réaction  chimique  est  plus  énergique,  puisqu'au  contact  de  ce  der- 
niei"  métal,  la  réduction  de  l'argent  est  instantanée  et  l'intensité  de^ 
forces  physiques  mises  en  jeu  est  plus  considérable;  conséquemment, 
la  modiftoation  des  tissus  organiques  tôt  plus  profonde  et  plus  rapide 
dans  ce  dernier  cas. 


i.  I.  Ghéron  (1875)  Du  traitement  des  syphilides  papulo-hypertrophiques  par  la 
eautérisaUon  au  nitrate  d'argent  activée  par  le  contact  du  zinc  métallique  — 
Delahaye. 
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Par  le  docteur  Jules  CHÉRON. 


DOUZIÈME  LEÇON. 

traiteiient  de  la  congestion  utérine.  —  application  de 
l'Électricité  au  traitement  de  cette  affection. 

Appliquée  au  traitement  de  la  congestion  utérine,  l'électricité  présente  ces 
avantages  de  pouvoir  être  portée  directement  sur  l'organe  utérin,  pour  mettre 
en  jeu  les  prof^riétés  contractiles  des  éléments  musculaires  des  vaisseaux  ;  de 
pouvoir  être  dirigée  jusqu'aux  centres  d'innervation  vaso-motrice  pour  leur 
rendre  leur  tonicité  ;  de  pouvoir  enfin  être  employée  comme  agent  de  révulsion 
pour  réagir  sur  ces  mènres  centres  par  l'intermédiaire  de  la  sensibilité. 

Électricité  statique. 

Électricité  d'induction  (faradisme,  courants  induits). 

Électrici4PbltaIque  (galvanisme,  courants  continus). 

Reffue  des  maladies  des  femmes.  •—  Novexbbs  1980.  41 


624  AFrECTlONS  UTÉRINES. 

L'électricité  statiqne  est  surtout  on  agent  de  réyidsion  très  énergiciae,  mais 
d'an  emploi  pea  pratiqbe. 

L'électricité  d'induction  est  iurtotit.  un  moyen  àê  diagnostic.  Elle  doit  être 
proscrite  de  la  thérapeutique  utérine,  parce  que  l'application  en  est  très  dou- 
loureuse, les  courants  transmis  par  le  marteau  de  Neef  étant  produits  ayec 
une  tfop  grande  ra))idité  dé  succession.  ~—  Ces  cohtantà  sfcnènent  la  tétani- 
sation  ou  l'épuisement  des  systèmes  contractiles  et  l'excitation  du  système  ner- 
veux central. 

Lorsque  les  courants  volta-faradiques  sont  transmis  par  un  compteur  qui 
permet  d'auj^mente^  Vfaitervalle  ({ui  iépare  là  transmission  des  courants,  on 
mieux  si  I^ôn  empiote  iés  courants  magnéto-fa)*adiques  dont  Xyù.  peut  jfiacilement 
graduer  l'espacement,  leur  intensité  est  insuffisante  et  les  indications  de  leur 
«mploi  restent  encore  fort  restreints. 

L'électricité  voltalque  est  la  seule  source  d'électricité  à  laquelle  le  gynéco^ 
logue  doive  avoir  recours  ;  mais  l'appareil  qui  la  fournit  doit  remplir  des  con- 
ditions toutes  spéciales. 

L'élément  de  pile  doit  avoir  une  action  chimique  vive  modifiée  par  un 
rhéostat  ou  une  boite  de  téâistàlice. 

L'appareil  doit  être  muni  d'un  interrupteur  automatique  pouvant  battre  la 
demi-seconde  et  des  intervalles  plus  éloignés.  Les  excitateurs  vaginaux  et  uté- 
rins doivent  être  toujours  recouverts  de  peau  ou  de  toile  mouillée  et 
l'excitateur  cutané  doit  être  'muni  d'une  éponge  et  avoir  une  large  surface. 

Manuel  opératoire  de  l'application  àe  félectricité  au  traitement  de  la  con- 
gestion utérine.  —  Applioatklu  întra-vaginales^  -^  Applications  intra-cervi- 
cales.  —  Excitateurs  à  employer.  ^  A  quel  pôle  doit  correspondre  l'excitateur 
vaginal  ou  utérin.  —  Point  d'application  de  l'autre  excitateur.  —  Intensité  à 
donner  au  courant.  ^  Emploi  du  courant  continu  ou  des  intermittences  rhyth- 
mées  de  ce  même  courant.  — Révulsion  cutanée  générale  à  l'aide  de  l'excitateur 
à  rouleau.  —  Indications  thérapeutiques  de  Télectricité  statique  et  du  courant 
continu  dans  le  traitement  de  la  congestion  utérine. 

Messieurs, 

Après  wo\t  ètûdïë  les  pMsements  osmolîqaes^  lés  mjectîofls  et  les 
irrigations  vaginales,  les  saignées  du  col,  la  révulsion  sur  te  tube 
digestif  à  Paide  des  substances  purgatives  et  la  i^évulsLiNi  sur  te 
tégoAeîA  externe  à  Taidd  de  l'hydrothérapie  dans  leutv  «pfdieatîMs 
au  traitem^ttt  de  la  oong^^tion  utérine,  Aotts  arrivons  4  l^ftude  essen- 
tiellement intéressante  d'un  moyen  dont  on  parle  beaucoup,  mais 
qu'un  petit  nombre  connaissent,  je  veux  parler  de  l'éleotM^» 

Envisagée  au  point  de  vue  (Oinioue  »  l'âectricUé  pcéseata  cet 
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avâotage  remarqaoble  de  pouvoir  être  portés  direetament  sur  Tor- 
l^ane  titénn  par  l'iiiteniiédiaire  du  col^  TOire  méoie  dans  ia  cavité  de 
celui-ci  et  jusque  dans  la  cavité  niénne.  Où  peut  aussi  diriger  aop 
aetûm  jusqu'aaX  eootres  d'innervation  Taso^motrioe  de  la  moelle 
et  des  ganglions  du  ftjniipathique*  Ën^ii,  on  peut  atUiser  cet  agent 
comme  moyen  de  révulsion  éQergi(tae  A  la  surface  cutanée. 

Dans  le  pretniw  cas^  Péleetrieité  pourra  mettre  énerg^uemmit  en 
jeu  les  propriéliés  «ontractiles  des  éléments  musoalaires  de  Putéras 
taLb^méoM.  Dans  le  second  cas,  die  pourra  rendre  aux  centres  d^in- 
aerv9tion  yiMMxiotrice  leur  tonicité  momentaiiémenl  abolie  et  enfin, 
dans  le  troisième  cas,  réagir  sur  ces  mêmes  centres  par  rexdtation 
rétalsitre  de  la  peau. 

Votts  vo5fea  d'apnès  cela,  Messieurs,  <iue  râectrîcité  doit  pouvoir 
se  substituer  à  PeosemMe  des  autres  moyens  que  nous  avons  étudiés 
déjk,  ce  qui  vous  explique  ce  (pie  Je  vous  ai  dît  souvent  à  propos  de 
l'en^Ioi  de  ce  i^smarq^abie  moyen  :  c  Si  dans  le  traitement  des  affec- 
tions utérines  jefiCavais  à  ma  disposition  l'électricité,  je  n^ésiterais 
pas  à  abandonner  leur  étude  à  laquelle  je  me  suis  consacré  d^une 
façon  spéciale.  »  G6fla  ne  iraut  pas  dire  que  je  vous  oonseille  d^em- 
ployer  eg[cl«sivement  Télectricité  dans  le  traitement  de  la  congestion 
utérine  ;  telle  n'est  pas  ma  pensée  1 

•  Ilest  rationnel  lorsqu'on  veut  avoir  une  idée  nette  et  précise  de 
ta  vaîear  thérapeutique  d'un  moyen,  de  remployer  seul  au  traitement 
^fane  maladie,  mais  lorsque  la  question  est  jugée  et  que  chacun  des 
moyens  thérapeutiques  employés  dans  ce  cas  a  été  étudié  et  jugé 
séparément,  il  ftiut  savoir  les  combiner,  les  employer  à  deux  ou  à 
tpcrfs  on  t  un  plus  grand  nombre  k  la  fois,  suivant  les  cas,  suivant  les 
îndioatSottS.  C*est  ce  que  je  m'efforce  de  vous  démontrer,  à  la  clinique^ 
en  f4)pe}atit  irotre  attention  sur  les  causes  qui  me  font  donner  la 
préférence  ïitel  ensemble  de  moyens,  dans  tel  ou  tel  cas. 

Revenons  maintenant  au  sujet  principal  de  cette  leçon  et  voyons 
sous  quelle  forme  il  convient  d'employer  l'électricité  dans  le  trai- 
tement de  la  congestion  utérine.  L'électricité  employée  en  médecine 
se  présente  à  nous  sous  les  trois  aspects  que  nous  offre  f  étude  de  la 
physique  : 

L'électricité  statique  ou  de  firottemeût  ;  Vélectilcîté  dîndactîon 
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qu'on  appelle  aussi  faradisme,  courants  induits,  et  en  troisième  lieu 
rélectricité  voltalque  désignée,  de  même,  ^ous  la  dénomination  de 
galvanisme  ou  encore  de  courants  continus. 

De  ces  trois  modalités  électriques,disons-le  tout  d'al)ord,il  n'en  est 
qu'une  seule  qui  soit  d'un  emploi  général,  facile,  très  supportable  et 
vraiment  utile:  C'est  le  galvanisme. 

Mais  avant  d'en  exposer  le  mode  d'emploi  et  les  avantages,  arrê- 
tons-nous un  instant  sur  les  deux  autres  modalités  électriques. 

Je  ne  comprends  l'électricité  statique  dans  les  affections  uté- 
rines que  comme  un  agent  de  révulsion  cutanée  très  énergique,  utQe 
surtout  chez  les  hystériques. 

Souvent,  chez  ces  malades,  le  galvanisme  employé  comme  agent 
de  révulsion  ne  donne  qu'une  action  insuffisante;  quant  au  faradisme, 
il  exaspère  tellement  leur  système  nerveux  qu'il  ne  faut  pas  songer 
à  l'utiliser.  Mais  l'électricité  statique  employée  sous  la  forme  de 
bain  électrique  sur  un  tabouret  isolant,  avec  étincelles  sur  les  diffé- 
rentes parties  du  corps,  détermine  une  sédation  remarquable  de  l'état 
nerveux  et  une  révulsion  qui  atteint  les  centres  d'innervation  vaso- 
motrice  de  façon  à  décongestionner  l'appareil  utéro-ovarien. 

Je  vous  citerai,  à  l'appui  de  ce  fait,  l'observation  suivante  qui  est  en 
même  temps  une  expérience  remarquable. 

Je  donnais  des  soins  à  une  jeune  femme  sujette  à  des  crises  d'hys- 
térie et  atteinte  d'une  congestion  chronique  de  l'utérus  qui  s'exaspé- 
rait le  plus  habituellement  à  chaque  époque  menstruelle  sous  la  forme 
aiguë  ou  subaiguë. 

Je  l'avais  soumise  à  un  traitement  oii  l'hydrothérapie  et  les  appli- 
cations galvaniques  jouaient  le  principal  rôle.  Le  résultat  obtenu  du 
côté  de  l'appareil  utéro-ovarien  n'était  jamais  que  temporaire. 
Ainsi,  après  huit  jours  de  douches  et  d'applications  galvaniques,  si 
le  traitement  était  interrompu  ou  s'il  survenait  une  crise  d'hystérie, 
la  congestion  se  reproduisait  avec  intensité  du  côté  de  l'appareil 
utéro-ovarien. 

remployai  alors  l'électricité  statique,  à  l'exclusion  de  tout  autre 
moyen.  Tous  les  jours  une  application  révulsive  énergique  avec  étin- 
celles, était  faite  sur  tout  le  corps.  Après  chaque  application  j'exami- 
nais la  malade  et  je  constatais  disparue  la  coloration  violacée  du  col  et 
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des  cals-de-sac  vaginaux.  Après  dix  jours  d'applications,  la  déconges- 
tion persistait,  et  la  malade  eut  une  légère  crise,  quelques  jours  après 
la  cessation  du  traitement,  sans  que  la  congestion  utérine  fût  rame- 
née. 

Sous  rinfluence  de  l'électrisation  statique,  une  hémianesthésie 
gauche  remontant  à  trois  années  disparut  sans  retour. 

Après  une  interruption  de  quinze  jours,  le  traitement  fut  repris 
d'une  façon  suivie  et  quarante-six  applications  de  révulsion  cutanée, 
à  Taide  de  l'électricité  statique,  furent  faites  régulièrement  dans  l'es- 
pace de  deux  mois.  Les  règles  reparurent  sans  amener  la  poussée 
congestive  subaigué  habituelle.  Tout  symptôme  douloureux  disparut. 

Yoilà  bientôt  cinq  ans  que  j'ai  traité  cette  jeune  malade  de  la  sorte. 
Dans  cet  espace  de  temps,  il  n'y  a  eu  ni  attaqués  d'hystérie  ni  poussées 
congestives,  la  santé  se  maintient  dans  un  état  très  satisfaisant. 

Je  ne  vous  cite  que  ce  cas-là.  Messieurs,  parce  que  celui-ci  se  lie 
intimement  à  notre  sujet  ;  mais  que  de  fois  il  m'est  arrivé  d'éloigner 
des  crises  d'hystérie  et  de  les  faire  disparaître  avec  ce  traitement  de 
révulsion  cutanée  à  l'aide  de  l'électrisation  statique  t  C'est  à  la  vérité 
un  moyen  peu  commode  ;  il  nécessite  l'emploi  d'une  machine  dont 
on  a  peu  souvent  l'occasion  de  faire  usage,  mais  il  donne  un  résultat 
si  net  et  il  présente  une  indication  si  précise  dans  la  congestion  uté- 
rine, chez  les  hystériques,  que  j'ai  cru  devoir  vous  le  signaler  d'une 
façon  toute  spéciale. 

L'électricité  d'induction  désignée  aussi  sous  le  nom  de  faradisme 
ou  de  courants  induits  ne  peut,  à  mon  avis,  donner  de  bons  résul- 
tats en  gynécologie  et  voici.  Messieurs,  les  raisons  pour  lesquelles 
ce  moyen  doit  être  proscrit  dans  la  question  qui  nous  occupe. 

D'abord  la  succession  rapide  des  interruptions  faites  par  le  marteau 
de  Neef,  dans  la  plupart  des  appareils  volta-faradiques,  est  aussi  pé- 
nible et  peut-être  même  plus  pénible  sur  les  organes  profonds  que 
sur  la  surface  cutanée.  Si  on  espace  ces  intermittences,  comme  il  est 
facile  de  le  faire  avec  les  appareils  magnéto-électriques,  la  secousse 
extrêmement  courte  ne  réagit  pas  sur  la  fibre  lisse,  et  ne  produit 
dans  les  muscles  de  la  vie  de  rdation  qu'une  contraction  insigni- 
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âantGé  EU  outre,  on  ifosarait^  et  cela  Wfw  juato  vmon,  appliquer 
au  nlreati  de  la  moelle  lombaire,  en  rapproobant  lea  întennittences, 
comme  téia  a  lieu  dan»  la  plupart  des  appareils,  un  courant  qui  dans 
ce  cas  réagit  avec  violence  et  serait  d'autant  plus  douloureux  qu'il 
ne  se  transforme  point,  dans  ce  cas^là,  en  travail^,  e'est^à-dire  en 
contractions  musculairaSi 

Ajouter  à  cela  que  l'application  dôa  courante  d'indactiOB  produit 
sur  le  système  nerveux  central^  un  état  d'exoitatioii,  d'énervement 
qui  la  rend  insupportable  à  la  plupart  dee  femmes. 

En  somme,  rinstantanéité  qnl  est  la  condition  de  production  du 
courant  induit,  et  la  durée  extrêmement  courte  du  passage  du  couraot 
représentent  de  très  mauvaises  conditions  pour  réagir  sur  la  fibre 
lisse  des  parois  des  vaisseauic  de  l'appareil  utéro^ovarien  et  sur  celle 
de  l'utérus  lui-même  ; 

L'application  de  l'électricité  d'induction  est  très  douloureuse  ; 

L'application  de  rélectncité  d'induction  produit  une  excitation  du 
système  nerveux  qu'il  y  a  tout  intérêt  à  éviter  et  que  lea  malades 
redoutent  par-dessus  tout  j 

Enfin  son  application  au  niveau  de  la  moelle  lombaire  nécessaire 
pour  réagir  sur  les  centres  d'innervation  vaso-motrice  dans  le  trai- 
tement de  la  congestion  utérine  ne  saurait  être  faite  sans  danger  et 
est  extrêmement  pénible. 

L'électricité  d'induction  est  un  moyen  très  Utile  dans  le  diagnostic 
de  certaines  amyotrophies,  lorsqu'on  l'emploie  comparativement  arec 
les  intermittences  du  courant  continu. 

Je  l'ai  employé  dans  un  bien  grand  nombre  de  circonstances,  le 
plus  souvent  sans  succès  et  toujours  au  plus  grand  déplaisir  des  ma- 
lades. Depuis  que  nous  avons  de  bons  appareils  à  courants  continus, 
je  n^emploie  plus  que  ce  dernier  moyen  d'électrisation  qui  présente 
des  avantages  'bien  supérieurs  à  ceux  du  faradisme  et  aucun  de 
ses  inconvénients. 

C-est  à  l'électricité  voltaïque,  que  l'on  dénomme  aussi  galvanisme, 
courant  continu,  que  le  médecin  gynécologue  doit  donner  la  préférence. 

La  durée  d'action  de  l'intermittence  du  courant  continu,  aussi 
courte  qu'on  la  puisse  produire,  est  au  moins  d'un  vingtième  de 


secoDde  tandis  qae  la  durée  du  eoiiraot  ioduit  est  au  plus  de  9>QQS 
huit  millièmes  de  seconde. 

La  rapidité  des  variatloBS  dans  IHutensité  dea  (xmrwta  détermine 
une  excitation,  du  muscle  ou  du  nerf,  proportionnelle  à  celle-ci  ;  con- 
séquemment  Faxcitation  produite  par  lea  OQurants  induits  qui  aa  &u&- 
cèdent  avee  une  grande  rapidité  est  bien  plus  énergique  que  cdle 
qui  est  produite  par  les  intennittenoes  du  courant  continu.  Mais  c^est 
précisément  cette  énergie  dont  nous  n'avons  aucun  besoin.  Notre  but 
est  de  mettre  en  jeu  les  fonctions  contractiles  du  muscle  utérin  et 
des  parois  des  vaisseaux  de  Fappareil  utéro^varien.  Or  les  fibres 
musculaires  lisses  réagissent  sous  rinfluence  de  rélectrlolté  comme 
les  muscles  de  la  vie  de  relation  qui  ont  perdu  une  partie  plus  ou 
moins  grande  de  leur  irritabilité.  C'est  une  action  un  peu  prolongée 
qui  seule  est  capable  de  les  exciter.  On  comprend,  dès  lors,  la  super 
rlorité  du  courant  continu  sur  le  courant  induit,  si  l'on  se  rappelle 
en  même  temps  que  le  courant  continu,  par  sa  'diffusion,  réagit 
doucement  sur  les  centres  nerveux  et,  pa»  son  action  électrolytique, 
agit  tout  autrement  que  par  la  contraction  sur  la  nutrition  de  Forgane 
sur  lequel  on  en  fait  l'application. 

Cela  posé,  il  est  indispensable  de  préciser  les  conditions,  toutes  spé- 
ciales, que  doit  remplir  l'appareil  à  courants  continus  utile  au  gyné- 
cologue. 

Le  principe  capital  qui  a  servi  de  base  à  la  construction  des  élé- 
ments de  pile  tels  qu'on  les  emploie  aujourd'hui  en  thérapeutique,  a 
été  déduit  de  l'un  des  cas  particuliers  de  la  loi  de  Ohm  que  voici  : 

«  Quand  la  résistance  du  circuit  extérieur  est  considérable,  il  faut 
pour  donner  de  Vintensité  au  courant,  augmenter  le  nombre  des 
éléments,  tout  en  leur  donnant  une  petite  surface  et  une  grande 
résistance  intérieure.  » 

Or,  les  expépences  de  Lentz,  sur  la  conductibilité  des  tissus  de 
l'organisme,  démontrent  que  ces  derniers  opposent  au  courant  élec- 
trique une  résistance,  variable  avec  les  réglons  qu'il  traverse,  mais 
qui  est,  dans  tous  les  cas,  très  grande  par  rapport  à  ce  que  nous 
connaissons  de  la  conductibilité  d'un  âl  métallique. 

On  s'est  donc  appliqué  à  créer  des  éléments  de  pile  de  grande 
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résistance  ou  à  en  donner  artificiellement  à  ceux  qui  en  avaient 
peu. 

C'est  ainsi  que  Remack  a  le  premier  modifié  la  pile  au  sulfate  de 
cuivre.  Il  en  a  fait  une  pile  à  deux  étages,  avec  un  vase  poreux  de 
petite  surface,  et,  par  une  épaisse  couche  de  carton-pâte  bien  tassé 
horizontalement,  sur  laquelle  s'appuie  le  zinc,  il  a  donné  à  cet  élé- 
ment une  résistance  intérieure  très  notable. 

Après  lui.  Gallaud,  Minotto  construisirent  des  modifications  de  la 
pile  au  sulfate  de  cuivre,  modifications  qui  furent  appliquées  aux 
usages  thérapeutiques. 

Ces  éléments,  dans  lesquels  le  vase  poreux  est  supprimé,  ne  pré- 
sentent point  une  résistance  aussi  grande  que  celui  de  Remack,  mais 
néanmoins  ils  donnent  plutôt  des  effets  de  tension  que  des  effets  de 
quantité. 

Une  autre  pile  que  Ton  emploie  aussi  beaucoup  en  électricité  mé- 
dicale, c'est  celle  dans  laquelle  le  sulfate  de  cuivre  est  remplacé  par 
un  mélange  de  coke  et  de  bioxyde  de  manganèse. 

Tels  sont  les  principaux  éléments  de  pile  usités  en  médecine  ;  il 
n'y  a  pas  lieu  de  donner  ici  la  liste  des  nombreuses  modifications  ou 
inventions  sans  importance  faites  en  vue  d'une  application  médicale 
et  qui  toutes  observent  la  loi  énoncée  plus  haut. 

Toutes  ces  piles  présentent  en  premier  lieu  une  trop  grande  résis- 
tance intérieure  et  une  action  chimique  faible.  Ces  conditions  doivent 
rendre  très  circonspect  dans  leur  emploi,  dans  la  pratique  médicale. 

Quelles  sont  les  conditions  que  doit  réunir  une  pile  destinée  à 
l'usage  thérapeutique  ? 

Elle  doit  avoir  d'abord  une  constance  à  peu  près  égale  dans  le 
débit  du  courant  qu'elle  fournit,  et  cela  quel  que  soit  le  moment 
considéré  ;  elle  doit  en  outre,  avec  un  travail  moyen  de  deux  heures 
par  jour,  présenter  une  durée  moyenne  de  dix-huit  à  vingt-quatre 
mois  ;  sa  construction  devra  aussi  être  assez  soignée  pour  la  mettre  à 
l'abri  des  détériorations  que  l'on  observe  si  souvent  dans  les  appa- 
reils médicaux  (sels  grimpants,  oxydation  des  contacts,  etc.),  pour 
laisser  à  l'intensité  du  courant  toute  son  intégrité  depuis  l'instant  où 
la  pile  est  mise  en  activité  jusqu'à  celui  de  son  usure  complète. 
Enfin  les  corps  chimiques,  dont  les  réactions  mutuelles  engendrent  le 
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courant,  doivent  être  choisis  de  telle  sorte  que,  en  dehors  des  mo- 
ments où  rélément  est  en  activité  de  service  par  la  fermeture  du 
courant,  leur  usure  soit  nulle  ou  à  peu  près. 

Cette  dernière  condition  n'est  pas  remplie  avec  la  pile  au  sulfate 
de  cuivre.  L'emploi  de  la  pile  au  bioxyde  de  manganèse  remplit,  au 
contraire,  cette  condition.  Mais,  par  ce  fait  même  que  la  tension  est 
le  caractère  particulier  de  ces  deux  genres  d'éléments,  le  courant 
qu'ils  fournissent  est  d'une  intensité  très  variable  d'un  jour  à  l'autre. 
Outre  la  polarisation  qui  est  la  cause  spéciale  de  l'irrégularité  de 
l'élément  au  bioxyde  de  manganèse,  les  variations  atmosphériques 
influent  tiès  notablement  sur  la  marche  de  ce  dernier  élément  et  de 
celui  au  sulfate  de  cuivre. 

Quant  à  la  durée  de  ces  éléments,  elle  est  généralement  courte, 
et  de  plus  elle  ne  présente  point  de  régularité  dans  l'usure  de  leurs 
électrolytes  ;  le  courant  s'afTaiblissant  d'une  manière  continue  depuis 
le  premier  jour  jusqu'au  dernier;  il  s'ensuit  que  après  quelques  mois, 
leur  action  thérapeutique  est  à  peu  près  nulle. 

Enfin,  dans  certains  cas,  dans  les  affections  utérines,  il  est  néces- 
saire de  substituer  au  courant  continu,  les  secousses  que  produit 
l'interruption  de  ce  même  courant. 

Or,  l'ébranlement  musculaire  obtenu  avec  les  éléments  au  sulfate 
de  cuivre  étant  peu  énergique,  il  en  eût  fallu  une  quantité  considé- 
rable, condition  inadmissible  dans  la  pratique. 

Tous  les  inconvénients  que  je  viens  de  vous  signaler  m'ont  con- 
duit à  renoncer  au  principe  de  construction  suivi  jusqu'à  ce  jour^  et 
voici  comment  je  formule  celui  auquel  on  doit  se  rapporter  pour 
obtenir  des  appareils  qui  permettent  d'utiliser  pratiquement  et  avec 
fruit  les  remarquables  propriétés  thérapeutiques  du  courant  con- 
tinu : 

Il  faut  employer  des  éléments  à  action  chimique  notable,  en 
outre,  avant  de  faire  pénétrer  le  courant  dans  les  tissus,  on  doit 
lui  faire  traverser  un  appareil  à  résistance  variable  dont  le  but  est 
d'épuiser  en  partie  son  action  chimique  et  de  la  transformer  en  tra- 
vail électro-dynamique  ;  déplus,  il  est  indispensable  de  faire  usage 
de  réophores  porte-éponges  imbibées  d'eau. 


"^ 


Telles  soQQt  les  eenâitions  que  doit  réonîr»  mi  vuç  (}$  U  th^ape^-' 
tique,  an  appareil  à  couraat  continu.  G-est  en  sumnt  ces  préceptes 
que  je  suis  arrivé  à  réaliser  les  oonditioiiâ  dhin  appareil  qui  met  ta 
praticien  à  même  de  tirer  parti  deg  propriétés  tbérapeutkiiiea  de 
Peleotrioité  dynamique. 

Ayant  de  donner  la  desoription  de  cet  ai4>areil>  il  est  un  point  sur 
lequel  il  e^t  utile  d^insister. 

Gomme  excitateur  musculaire,  il  fout  se  servir  d'épongés  imbibétt 
d'eau  en  proscrivant  absolument  rusag>e  des  tampons  en  m^tal  ou  en 
cbarbon  de  cornue  recouverts  de  peau  humectée  d'eau.  Yoici  pour- 
quoi :  Avec  des  éponges  oonvenablement  imbibées,  la  quantité  da 
liquide  est  plus  que  suffisante  pour  une  application  si  longue  qu'elle 
soit  ;  avec  les  tampons,  la  membrane  qui  le  recouvre  se  dessèche 
assez  vite  et  on  s'expose  à  faire  des  cautérisations  de  la  peau.  Le  re* 
proche  que  l'on  a  fait  aux  éponges  de  laisser  couler  de  Peau  sur  les 
parties  ou  elles  sont  appliquées,  est  complètement  sans  valeur  *  avec 
un  peu  d'adresse,  et  en  ne  mouillant  celles-ci  que  juste  ce  qu'il  faut, 
on.  évite  cet  inconvénient. 

En  outre  l'emploi  des  éponges  est  plus  rationnel  que  celui  des  tam- 
'  pons  ;  dans  les  premières,  en  effet,  la  quantité  d'eau  qu'elles  ren- 
ferment fait  office  de  rhéostat  et  contribue  à  donner  au  courant  les 
propriétés  électro-motrices  qu'on  recherche  dans  ce  cas. 

L'expérience  suivante  démontre  ce  fait. 

On  fait  passer  le  courant  d'un  certain  nombre  d'éléments  à  action 
chimique  dans  un  voltamètre.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  on  note 
le  volume  d'hydrogène  dégagé.  On  répète  Texpérience  en  interpo- 
sant dans  le  circuit  une  éponge  imbibée  d'eau  que  l'on  dispose  ainsi: 
son  centre  reçoit  un  fil  de  platine,  tandis  qu'un  fil  de  même  métal 
s'enroule  autour  d'elle.  Le  courant  doit  donc  traverser  l'eau  de 
l'éponge  avant  d'arriver  au  voltamètre.  Dans  ces  conditions  si  on 
note,  au  bout  d'un  quart  d'heure,  la  nouvelle  quantité  d*hydrogène 
dégagé,  on  remarque  que  cette  dernière  est  notablement  inférieure 
à  la  première. 

D'un  autre  côté,  si  on  répète  ces  deux  expériences  en  intercalant 
en  outre  dans  le  circuit  un  galvanomètre  de  résistance,  on  observe 
une  déviation  de  l'aiguille  plus  grande  dans  le  second  cas  que  dans  le 
premier. 
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Toutes  ohofles  qnl  démontreot  bien  la  fait  sufiréfiQncé^ 

Appareil  de  ikibinet.  -^  L'élément  dont  je  fais  usage  dans  mon 
appareil  de  cabinet  ae  compose  d'un  vase  de  Terre  de  15  centimètres 
de  hauteur  sur  8  centimètres  de  diamètre,  très  exactement  fermé  par 
un  bouchon  qui  présente  trois  ouvertures;  l'une  donne  passage  h  une 
tige  de  zino,  l'autre  à  Fextrémité  métallique  d'un  crayon  de  charbon, 
la  troisième  empêche  les  variations  de  pression  intérieure  qui  pou^ 
raient  amener  la  rupture  du  vase. 

La  tige  du  zinc,  munie  d'une  vis  de  serrage  à  son  extrémité  librCi 
plonge  dans  une  solution  moyeime  de  chlorhydrate  d'ammoniaque, 
contenue  dans  le  vase  de  verra  ;  le  charbon  est  entouré  d'un  mélange 
protosulfate  de  mercure  et  de  bioxyde  de  maganèse  que  reaferme  un 
vase  poreux  placé  dans  le  vase  de  verre. 

Des  conditions  spéciales  de  construction^  dont  le  détail  ne  peut . 
trouver  place  ici,  mettent  cet  élément  à  t'abri  de  toute  détérioration 
et  en  assurent  le  fonctionnement  régulier  pendant  une  durée  de  près 
de  deux  ana« 

Ces  éléments^  au  nombre  de  oent  vingt»  sont  réunis  en  chaîne,  dans 
trois  boites  supeiposées,  contenues  dans  un  meuble  élégant  qui  porte 
la  table  horizontale  du  colledteur«  Une  cage  mobile  met  ce  dernier  à 
l'abri  des  accidents,  quand  on  ne  se  sert  pas  de  rappareil.*^  Les  dis*< 
positions  d'agencement  sont  telles  qu'il  est  extrêmement  facile  de  vé^ 
riiier,  à  un  moment  donné»  l'état  des  oommunioations  et  même  des 
éléments. 

Les  différents  organes  que  supporte  la  table  du  collecteur,  et  dont 
le  but  est  d'utiliser,  de  diverses  manières,  le  courant  de  la  pile  sont; 

Un  manipulateur  double  ; 

Un  renverseur  de  courants  ; 

Un  galvanomètre  de  quantité  ou  de  tension,  suivant  les  cas  ; 

Un  rhéostat  ; 

Un  compteur  physiologique  d'interruption  ; 

Deux  bobines  d'induction,  une  de  quantité,  une  de  tension^ 

Nous  allons  examiner  successivement  ces  différents  organes^ 

Le  manipulateur  double  a  pour  but  d'éviter  que  l'usure  des  couples  * 
soit  plus  marquée  à  une  extrémité  de  la  chaîne  qu'à  l'autre,  Pour  cela 
deux  manettes  à  ressort  parcourent  chacune  un  demi-cadran,  portant 
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trente  contacts  qui  correspondent  chacun  à  deux  éléments.  On  se  sert 
alternativement  de^'un  ou  l'autre  de  ces  cadrans  ou  de  tous  les  deux 
à  la  fois,  s'il  est  besoin  de  plus  de  soixante  éléments.  On  arrive  ainsi 
à  utiliser  très  régulièrement  les  matières  chimiques^  génératrices  du 
courant,  dans  tous  les  éléments  de  la  pile. 

L'utilité  du  renverseur  de  courants  n'est  pas  contestable,  n  est 
nécessaire  de  pouvoir,  à  un  moment  donné,  changer  le  sens  du  cou- 
rant qui  traverse  les  tissus,  sans  déplacer  les  excitateurs.  De  plus,  la 
secousse  que  Ton  observe  dans  ce  cas  est  d'autant  plus  énergique 
qu'à  celle  que  produit  la  rupture  momentanée  du  courant  s'ajoute 
celle  qui  est  due  au  rétablissement  de  ce  dernier  en  sens  inverse  du 
sens  primitif. 

Le  galvanomètre  est  vertical,  non  asiatique.  A  cette  dernière  con- 
dition se  substitue  l'emploi  d'un  petit  barreau  aimanté,  mobile  autour 
de  son  centre  de  figure,  dans  un  plan  perpendiculaire  à  celui  dans 
lequel  se  meut  l'aiguille  du  galvanomètre.  Grâce  à  ce  moyen,  on  ra- 
mène parfaitement  l'index  de  celle-ci  au  zéro  de  la  graduation. 

L'aiguille  aimantée  du  galvanomètre  décrit  ses  oscillations  au 
centre  d'un  cadre  à  gorge  double.  Dans  l'une  de  celles-ci  s'enroule 
un  fil  de  quantité  dont  les  spires  sont  soigneusement  isolées  ;  Tautre 
gorge  reçoit  un  fil  de  tension  pareillement  disposé.  Une  petite  ma- 
nette fixée  sur  le  socle  du  galvanomètre  permet  de  lancer  à  volonté 
le  courant  de  la  pile  dans  l'un  ou  l'autre  fil. 

Le  rhéostat  se  compose  de  vingt-huit  bobines,  placées  verticalement 
sur  une  planchette  et  reliées  à  un  petit  manipulateur,  permettant  d'in- 
tercaler dans  le  circuit  une  ou  plusieurs  de  celles-ci.  Chaque  bobine 
est  constituée  par  un  cylindre  de  buis,  d'ivoire,  ou  de  caoutchouc 
durci  portant  à  sa  surface  une  rainure  hélicoïdale  à  pas  très  court. 

Deux  rondelles  de  cuivre  fixées  aux  extrémités  de  ces  bobines  re- 
çoivent les  extrémités  d'un  fil  de  fer  de  1/20  à  1/30  de  millimètre  de 
diamètre  enroulé  dans  la  rainure. 

Lorsque,  à  l'aide  du  manipulateur  relié  au  rhéostat,  on  fait  usage 
de  toutes  ces  bobines,  la  longueur  du  fil  de  résistance  parcouru  par  le 
courant  est  de  1000  mètres. 

Quant  au  compteur  physiologique  d'interruption,  il  a  'été  l'objet 
d'une  étude  spéciale. 
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Les  appareils  de  ce  genre  qui  existent  aiqourd'hui  sont,  ou  très 
compliqués,  ce  qui  les  rend  coûteux  et  faciles  à  détériorer,  ou  irré- 
guliers  et  incertains  dans  leur  fonctionnement. 

Le  compteur  de  mon  appareil  se  compose  d'un  mourement  d'hor- 
logerie dont  la  marche  est  régularisée  par  un  pendule  dont  les 
oscillations,  toujours  régulières,  peuvent-étre  accélérées  ou  dimi- 
nuées, comme  dans  le  métronome,  à  l'aide  d'un  contre-poids 
mobile  que  l'on  peut  éloigner  ou  que  l'on  rapproche  du  centre  de 
suspension  du  pendule. 

Ainsi  régularisé^  le  mouvement  d'horlogerie  sert  à  actionner  un 
interrupteur  à  mercure  dont  les  interruptions  sont  en  rapport  de  vi- 
tesse avec  celles  du  pendule  ;  elles  peuvent  varier  depuis  une  inter- 
ruption toutes  les  deux  secondes  jusqu'à  six  à  sept  par  seconde. 
C'est  là  un  maximum  qu'il  ne  faut  pas  dépasser,  sous  peine  de  pro- 
duire des  efTets  plutôt  nuisibles  qu'utiles. 

Cet  interrupteur  se  compose  d'un  balancier  rectiligne,  mobile  au- 
tour de  son  centre  ;  il  porte  à  ses  extrémités  deux  pointes  de  platine 
qui  dans  les  mouvements  d'oscillation  du  balancier  viennent  plonger 
dans  deux  petites  coupes  d^acier,  contenant  du  mercure.  A  l'état 
de  repos,  le  balancier  est  abaissé  de  manière  à  ce  qu'une  des  pointes 
plonge  dans  le  mercure,  un  léger  ressort  à  boudin  les  maintient  dans 
cette  position.  Met-on  l'appareil  en  marche,  à  chaque  oscillation 
complète  du  pendule,  une  roue  à  rochet  soulève  le  balancier  de  ma- 
nière à  faire  sortir  du  mercure  la  pointe  de  platine  qui  y  plongeait 
et  à  amener  en  môme  temps  la  seconde  pointe  en  contact  avec  le  mer- 
cure de  la  deuxième  coupe.  Ce  mouvement  du  balancier  est  instan- 
tané ;  sitôt  produit,  la  roue  à  rochet  abandonne  ce  dernier  qui  revient 
à  sa  position  primitive,  grâce  au  léger  ressort  à  boudin,  jusqu'à  ce 
qu'une  autre  oscillation  du  pendule  reproduise  la  même  série  de 

» 

mouvements. 

n  y  a  deux  manières  d'utiliser  les  interruptions  du  courant  con- 
tinu: Ou  bien  les  secousses  sont  produites  par  la  rupture  instantanée 
et  de  durée  très  courte  du  courant  continu,  ou  bien  elle  est  due  au 
rétablissement  instantané  et  de  courte  durée  de  ce  môme  courant. 

Pour  cela  deux  boutons  à  vis  permettent  de  mettre  dans  le  circuit 
l'une  ou  l'autre  des  coupes  à  mercure.  Avec  la  première  le  courant 


636  ÀVracrniNB  ifiiîuMis. 

est  oontiiitt  ei  ne  s^intermmpt  que  peiutent  un  tfîès»eo^  espfice  de 
temps  à  chaque  (ttciliation  du  pmdale  ;  avec  la  3&eoiide,  le  eouraat 
n'est  établi  que  pendant  l'iiistant  très  court  que  dore  nette  oscillor- 
tion. 

Lee  eontrdBtions  musculaires  j^rodnites  dans  ees  deux  cab  maI 
très  diffiéfentes. 

Toutes  choses  égaies  d*ailleuni,  eltoA  flont  beaucoup  plus  inteoMs 
dans  le  second  oas  quue  daios  ie  premier. 

L'appiidUioû  de  Téleetrii^  gahanique  au  traitement  de  la  con- 
gestion ntérine  se  ftiit  de  la  fiiçon  suivante  !  L'un  des  p61esnnné  d'im 
eteitaieoir  byiiodrique  t«eouiP9Ft  de  peau  ou  de  toile  tarlesamt 
imbibée  est  appliqné  dans  te  cul^ensAo  postérieur  pendant  que 
Tautre  pôle  nmié  d'un  iangê  électrode  k  éponge  est  placé  sor  Tbi^o^ 
gastre  ou  sur  la  région  lombaire  de  T^ne. 

Lorsqu'on  veat  agir  directement  sur  l'appareil  utém^OTttrinn,  c*est 
sur  la  paroi  abdominale  (pie  Ton  doit  placer  l'excitateor  négatif.  On 
le  pltee  nu  contraire  sur  la  région  lombaire  de  l'épine  dorsale 
lorsqu'on  «veut  agir  plus  forticuliëFement  sur  les  ceotoss  d'innnFvatiai 
vaso^mettice  de  ta  moelle. 

Getibe  applicati'ôii  de  Texcifateur  positif  finie  dans  le  eoi  de  sae 
^ginal  peut  être  faite  atissi  à  l'aide  dhm  excitateur  conique  dans  la 
oavité  cervioale  lorsque  IVtéras  très  violaeé  présente  une  grande 
distension  de  ses  vaisseaux  el  qu^il  importo  de  réagir  pins  directe^ 
m^nt  sur  lui.  I^our  employer  le  coura.nt  sous  le  forme  continee  tt  suffit 
de  fisire  usage  d^une  trentaine  d'^éments  dont  l'action  chimique  est 
modifiée  par  dix  mille  nnités  de  résistance.  A  la  fin  de  chaque  séance, 
dans  le  but  de  stimuler  plus  activement  les  parois  des  ^aisseaux,  il 
est  bon  de  produire  avec  cinquante  ou  soixante  couples  et  vingt 
mille  unités  de  résistance  quelques  intermittences  rhythmées,  sépa- 
rées  par  séries  de  douze  ou  quinze  par  un  courant  continu  d'une 
durée  de  deux  ou  trois  minutes. 

Lorsqtte  la  congestion  utérine  coïncide  avec  un  état  de  débilité 
générale,  d'atonie  lymphatique  ou  d^anémie  bien  confirmée,  je  fais 
emploi  du  courant  continu  de  la  flacon  suivante  :  L'excitateur  positif 
étant  placé  dans  le  vagin,  le  pôle  négatif,  armé  d.un  excitateor 
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è  focilem,  est  promeoé  «ur  la  «urface  cutanée,  paroi  abdominale, 
membres  inférieurs,  région  dorso-lombaire  etc.,  etc. 

En  terminant  cette  leçon,  Afessiears,  je  ne  saurais  [assez  attirer 
votre  attention  sur  le  choix  que  je  vous  conseille  de  faire  de  la 
source  d^électricité  dont  il  est  préférable  de  fbUct  Uilge  dans  le  trai- 
tement de  la  congestion  utérine. 

Je  vous  rappellerai  que  le  but  qup  se  propose  le  gynécologue,  en 
faisant  emploi  de  ce  moyen  est  de  rendre  aux  centres  d'innervation 
vaso-motrice  de  la  moelle  lombaire  et  du  sympathique  de  la  même 
région  leur  tonicité  momentaaémeirt  <Uminuée  ou  abolie  et  de  res* 
tituer  aux  parois  des  vaisseaux  leur  contractilité  annihilée  pjar  la 
disteâdion  (o^toêè  dont  ils  sont  Tobjetw 

Tous  comprôiidrez  tussi)  Messieurs,  qu^  le  fltidd  galvanique  dcilt 
la  dispersion  se  faU  si  largement  dans  l'écottomie  puisse  «gîr  6ur  les 

ll^ros  vaisseaux  et  augmenter  la  pression  saognine  générale  dans  une 
œrtaine  m^sui^. 

Nous  abandotmons  absolument  remploi  deâ  coorai^s  d'induction 
susceptible  d^épûiser  It  force  tonique  des  ceotn^  d'innervation 
aussi  bien  que  la  contractilité  des  parois  vftsouiaireâ  tout  en  produi- 
sant ces  phénomènes  tfttKcitation  éi  côté  de  Ta^areil  nerwax  c«-^ 
tral. 

Nwdréserveroûs  remploi  derélectricité  atatt()a0  pour  le  tiràesaMt 
de  la  congestion  utérine  liée  à  un  .état  d'kystérie  plus  km  nmns  biea 
eonfirmé  et,  dans  to«Ls  les  autres  eas  de  congestion  passive,  nous 
étonnerons  toujours  la  préférence  à  l'eniploi  du  counmt  contiau4oit 
je  ne  me  lassomi  poiât  de  vous  taatmries  rdmaninablas  «ffetd. 
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DE  LA  FÉCONDATION  ET  DURÉE  DE  LA  GESTATION 

Par  le  docteur  Gbo.  J.  Engblmakn. 

Membre   de   la  société   américaine   de   Gynécologie;    Membre  de   la   société  obstétricale 

de   Londres,    et&. 

Mémoire  traduit  de  l'anglais  par  le  docteur  Raoitl  Fauqubz. 

Médecin-adjoint  de  Saint-Laiare. 

II  arrive  rarement  que  nous  puissions  faire  remonter  avec  cer- 
titude la  conception  à  un  seul  et  surtout  à  un  premier  coït  ;  je  pense 
donc  que  le  récit  de  trois  cas,  récemment  observés  par  moi,  offrira 
un  intérêt  suflSsant  ;  dans  ces  cas  nous  pouvons  déterminer  d^une 
façon  satisfaisante  la  durée  de  la  grossesse,  la  coïncidence  entre  la 
fécondation  et  la  pénétration  du  liquide  fécondant,  et  le  rapport 
entre  l'époque  de  la  conception  et  la  période  menstruelle.  Cest  au 
sujet  de  ce  dernier  point  que  ces  cas.  m'ont  offert  un  intérêt  tout  à 
fait  spécial,  en  établissant  par  des  faits  cliniques  la  corrélation  qui 
existe  entre  Tovulation  et  la  menstruation,  que  j'ai  anatomiquement 
démontrée  il  y  a  quelques  années  et  que  j'ai  récemment  vérifiée  grâce 
à  deux  exemples  de  premier  ordre. 

rai,  dans  ma  pratique  privée  et  hospitalière,  souvent  rencontré  des 
victimes  de  la  séduction  et  j'ai  parfois  constaté,  d'après  le  récit  qui 
m'était  fait,  que  la  conception  avait  été  le  résultat  d'un  seul  et  unique 
rapprochement,  que  la  soumission  ait  été  obtenue  soit  par  la  persua- 
sion, soit  par  la  force,  mais  je  n'ai  jamais  vu  un  seul  cas  dans  lequel 
l'examen  minutieux  m'ait  aussi  pleinement  satisfait,  par  l'exactitude 
des  renseigments,  que  dans  ceux  que  je  rapporte  ici.  Les  faits  que 
je  relaterai  sont  fournis  par  l'histoire  clinique  de  trois  sensibles, 
respectables  mais  malheureuses  jeunes  flUes.  Deux  d^entre  elles  se 
présentèrent  à  mon  examen  le  2  mars,  la  troisième  vint  me  consulter 
le  lendemain. 
J'ai  toujours  eu  raison  de  me  âer  entièrement  aux  récits  qui 


r 


MOMENT  DE  LA  FÉCONDATION  ET  DURÉE  DE  LA  GESTATION.  639 


tj     Sd 


m^ônt  ëté  fàiis,  en  raison  de  la  confiance  que  m'ont  montrée  en  toute 
ocicasîon'ies  malades^  aussi  bien  que  leur  famille  ;  des  questions  r^^ 
pétées  ief  dés  questions  contradictoires  m'ont  toujours  fait  mettre  en 
luiniëre  les  mêmes  faits  et  la  vérité  de  T&istoire  la  plus  importan|j^  * , 
(cas  1*0  "^^  encore  été  afQrmée  par  la  jeune  malade,  peu  de  temps 
avànVqu^élIe  ne  succombât  à  une  péritonite  septique.  ^      .,1*1 

CaH  t.  —  La  malade  est  une  jeune  fille  bien  élevée,  de  vînjgjt-deujj,^ 
ans;  physiquement  bien  développée,  mais  nerveuse  et  troubléepar  4es 
irrégularités  dans  la  menstruation,  la  période  intermenstruelle  va- 
riàdil  de  quatre  à  six  semaines.  .   . .  ^ 

Les  dernières  règles  se  montrèrent  le  28  avril  ;  pendan^t  une  visite, 
cinq^  'seàiaines  plus  tard,  le  4  juin,  alors  qu'elle  attendent ,^es  ^^le^^/ 
elle  céda  à  son  séducteur,  avec  lequel  elle  n'eut  qu'un  seul  rapport, 
puis  retourna  chez  elle  bientôt  après.  Les  règles  attendues  ne  vinrent 
pas  ;  une  gi^ossesse  normale  suivit  son  cours  ;  le  2  mars,  deux  cent 
soixante-douze  jours  après  la  fécondation^  l'accouchement  commença 
et  le'à  au' matin  elle  mit  au  monde  deux  jumeaux  petits  mais  bien 
portants. 

Ca^  II:  —  Une  jeiihe  fille  de  vingt-quatre  ans,  bien  développée  et 
d'une  santé  rare  se  livra  pour  la  première  fois  le  24  juillet  ;  comn^e 
elïe  n'avait  jamais  ^té  très  régulièrement  réglée,  elle  ne  put  malheu- 
reusement pas  se  rappeler  la  date  de  la  dernière  menstruation  cpii  . 
avtut  précédé  le  premier  coït  ;  quoiqu'il  en  soit,  elle  n'a  jamais  été 
menstruéé  depuis  ;  elle  eut  encore  un  seul  rapport  vers  la  fin  de 
juillet,  moins  de  trois  semaines  après  le  premier. 

La  patiente  accoucha  également  le  2  mars,  deux  cent  quarante-deijix . 
jours  après  le  premier  coït  et  mit  au  monde  un  bel  enfant  plein  de 
saiité,  qui;  sauf  dés  difitérences  extrêmement  légères,  offrait  tous  les 
caractères  d'un  enfaïit  à  terme. 

CàstiL  —  Le  3  mars,  je  fus  consulté  par  une  fille  de  vingt-quatre 

.  •    •    ' 

an's^  fille  d'un  fermier,  qui  selon  toutes  les  apparences  semblait  être 
au  huitième  mois  de  la  grossesse  ;  le  fond  de  l'utérus  était  à  une  lar- 
geuï"  de  main  au-dessus  de  l'ombilic,  l'ombilic  saillant,  le  ballottement 
distin'ôt.  Cette  fille  avait  été  réglée  pour  la  dernière  fois  vers  le 
milieu  de  juillet,  et  s'était  abandonnée  pour  la  première  fois,  pen- 
dant les  derniers  jours  dé  la.période,  avant  l'arrêt  complet  du  flux 
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menstruel.  11  n'y  avait  eu  qu'un  rapport  à  cette  époque  et,  bien  que 
des  rapprochements  très  fréquents  se  soient  produits  après,  rocca- 
sion  s'en  était  fait  attendre  au  moins  pendant  un  mois»  laps  de  temps 
qui  aurait  permis  le  retour  des  règles  si  la  conception  n'avait  pas  eu 
lieu.  Je  jugeai»  d'après  le  développement  de  l'utérus  et  la  position  de 
la  tète  du  fœtus  dans  l'excavation  pelvienne»  que  la  gestation  devait 
durer  depuis  plus  de  sept  mois  et  que  la  conception  devait  remonter 
aux  derniers  jours  de  l'écoulement  menstruel. 
Les  faits  sur  lesquels  je  désire  appeler  l'attention  sont  les  suivants  : 
1;  La  conception  a  accompagné  la  défloration  ;  dans  chacun  de  ces 
cas  le  premier  rapprochement  a  été  fécond. 

2.  L'introduction  du  liquide  fécondant  et  l'imprégnation  doivent 
avoir  été  simultanées. 

3.  La  conception  a  eu  lieu  dans  un  cas  (I)  juste  avant  Tapparition 
du  flux  menstruel»  et  dans  un  autre  (III)  pendant  sa  durée. 

4.  La  durée  de  la  gestation  a  été  de  deux  cent  soixante-douze  jours 
et  dans  un  cas  de  travail  prématuré  (II)  juste  de  un  mois  de  moins, 
deux  cent  quarante-deux  jours. 

1.  Gomme  règle»  le  premier  coït  n'est  pas  un  coït  fécond»  mais  dans 
les  trois  cas  ci-dessus  mentionnés»  la  conception  a  suivi  la  déflora- 
tion :  Dans  le  cas  I»  c'est  une  chose  évidente»  mais  qui  peut  sembler  un 
peu  douteuse*dans  les  cas  II  et  III»  si  nous  n'avions  des  meilleures 
preuves  à  l'appui.  Dans  le  cas  II»  l'accouchement  se  ât  à  huit  mois, 
deuxcent  quarante-deux  jours  après  le  premier  rapprochement»d'un  en- 
fant plein  de  santé  et  bien  développé  qui  pouvait  passer  facilement  pour 
un  enfant  à  terme  ;  ainsi  la  fécondation  a  dû  se  faire  au  premier  coït  e^ 
simultanément  avec  lui  ;  elle  n'aurait  pu  être  la  conséquence  du  se- 
cond qui  eut  lieu  trois  semaines  après»  ce  qui  aurait  réduit  la  durée 
de  la  gestation  à  sept  mois»  chose  impossible»  car  l'enfant  était  si  en- 
tièrement développé  qu'il  ne  pouvait  avoir  moins  de  huit  mois.  Un 
semblable  raisonnement  peut  s'appliquer  au  cas  III  ;  le  développe- 
ment ,de  l'abdomen  était  au  moins  celui  qu'on  observe  à  sept  mois 
et  demi»  de  telle  sorte  que  la  conception  doit  avoir  eu  lieu  au  pre- 
mier coït  et  n'aurait  pu  résulter  d'un  rapprochement  suivanti  car  le 
plus  proche  ne  se  produisit  qu'un  mois  après;  d'ailleurs  le  flux 
menstruel  ne  reparut  plus  après  le  premier  rapport  sexuel. 
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2.  A  regard  de  la  seconde  proposition,  que  la  conception  a  suivi 
immédiatement  le  contact  du  liquide  fécondant,  il  ne  peut  pas  y 
avoir  de  doute,  pour  les  raisons  déjà  mentionnées  ci-dessus  ;  et  en- 
core dans  le  cas  I,  il  ne  pourrait  en  être  autrement.  Comme  preuve 
que  la  conception  a  eu  lieu  à  la  suite  d'un  seul  rapport  sexuel,  c'est 
que  le  flux  menstruel  qui  était  attendu  d'heure  en  heure  n'a  plus  re* 
paru. 

3.  La  production  de  la  conception,  dans  le  cas  I,  juste  avant 
l'arrivée  des  règles,  et  dans  le  cas  II,  avant  la  terminaison  de  la  pé- 

■ 

riode,  pendant  sa  durée,  est,  pour  moi,  une  preuve  du  rapport  qui 
existe  entre  l'ovulation  et  la  menstruation,  rapport  que  j'ai  maintes 
et  maintes  fois  démontré  anatomiquement,  et  que  je  trouve  vérifié  dans 
chaque  exemple  nouveau  qu'il  m'est  permis  de  constater. 

Les  ovaires  participent  à  la  congestion  qui  envahit  invariablement 
tous  les  organes  sexuels  des  femmes  pendant  la  période  menstruelle 
et  qui  se  termine  par  la  rupture  de  la  vésicule  de  Graaf  et  l'écoule- 
ment hors  de  la  muqueuse  utérine  d'un  liquide  sanguin,  le  flux 
menstruel  ;  c'est  le  dernier  degré,  la  déplétion,  la  terminaison  de  la 
précédente  congestion  —  le  seul  symptôme  visible  pour  nous  et  au- 
quel on  a  donné  le  nom  de  menstruation. 

Les  cas  I  et  III  servent  admirablement  à  démontrer  la  vérité  de 
Tune  et  l'autre  des  deux  théories  opposées,  si  chaudement  soutenues 
par  leurs  défenseurs,  savoir  que  l'œuf  fécondé  est  uniquement  un 
œuf  développé  pour  la  période  attendue  et  qu'il  appartient  à  la  mens- 
truation à  venir  (Lœwenhardt  Archiv.  f.  [Gynécologie,  1872,  ni, 
p.  456),  laquelle  naturellement  n'apparaît  pas  à  cause  de  la  féconda- 
tion ;  et  que  l'œuf  fécondé  est  uniquement  un  œuf  développé  pendant 
le  dernier  flux  menstruel  qui  a  précédé  la  conception. 

Dans  le  cas  I,  la  première  théorie  est  la  vraie,  et  dans  le  cas  ni, 
c'est  la  dernière.  Le  moment  de  la  conception  est  le  facteur  le  plus 
important  et  le  plus  souvent  mal  reconnu. 

Dans  le  cas  I,  la  conception  a  eu  lieu  pendant  la  congestion  mens- 
truelle, juste  avant  Tapparition  de  l'écoulement.  Le  follicule  ovarien 
était  sur  le  point  de  se  rompre  et  l'excitation  nerveuse  et  la  congestion 
qui  accompagnent  les  rapports  sexuels  avaient  déterminé  sa  rupture 
un  peu  prématurée,  comme  cela  se  voit  assez  fréquemment. 
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Dans  le  cas  III,  l'œuf  s'était  déjà  échappé  du  folliculej  eVéti|ît  toi^t 
prêt  à  être  fécondé.  Anatomiquement  j'ai  trouvé  que  la  pupture  de  la . 
vésicule  de  Graaf  se  fait  généralement  aussitôt  après  le  premier  jour 
de  récoulement  ;  ainsi,  dans  l'exemple  récemment  présenté  à  la  so-^ 
ciété    médicale  de    Saint-Louis,    par    leD'   Briggà  ( Saint-Louis ^ 
Med.  and.  surg.  Jour.,  Mar.  20, 1880,  p.  263) ,  mort  à  la  suite  d'hère , 
morrhagie  pulmonaire,  le  troisième  jour  des  règles,  le  caillot  nouvel- , 
lement  formé  dans  l'ovaire  est  la  preuve  de  la  rupture,  récente. 

Dans  un.  autre  exemple  qui  m'a  été  offert  depuis  lors^  mort^pa}*  pë^-^  , 
ritonite  traumatique,  au  quatrième  jour  des  règles,  le  caillot  encore , 
frais  confirmait  le  fait. 

4.*  À  régarcl  de  la  durée  de  la  grossesse,  le  cas  I  peut,  seul  offHr, 
auelque  intérêt,  bien  qu'il  soit  extrêmement  intéressant  (le  voir  que 
dans  le  cas  II,  où  la  conception  a  eu  lieu  juste  un  mois  plus  tard,  le 
4  juillet  (cas  I,  le  4  juin),  Faccouchement  s'est  fait  le  m^^ç  jour,  le  „ 
2  mars.  • 

Dans  le  cas  I,  l'œuf  a  été  porté  complètement  à  terme,  272  joupj, 
quelques  jours  de  moins  que  la  durée  ordinairement  acceptée  de  la 
gestation  ;  le  début  des  douleurs  du  travail  étant  proba.blement  hâté 
quelquefois  par  l'extrême  anxiété  et  la  souffrance  morale  sous  l'iQ- 
fluence  desquelles  se  trouve  la  patiente. 

La  durée  ordinaire  de  la  grossesse  est  fixée  de  274  à  ^80,  jours, . 
terme  moyen  278  jours,  tandis  que  après  un  coït  unique,  si  nous  nous 
en  rapportons  à  Leishman,  cité  par  le  D'Reid  —  43  cas  ^de  çoï|.. 
unique  —  elle  est  seulement  de  27$  jours;  la. durée  delà gestatipii.^. 
est  comprise  entre  260  et  300  jours.  Leishman  lui-inêmçi  cite  un,|2as 
de  273  jours. 

Je  ne  pourrais  attribuer  à  aucune  cause  excitante  la  prodiictioa  du 
travail  prématuré  dans  le  cas  II  ;  il  se  produisit  à  la  fin  du  haitièab^ 
mois  de  la  grossesse,  242  jours  après  la  conception  çt  là,  aussi  biçn  . 
que  dans  le  travail  à  terme,  la  période  mensuelle  semble  être  uniaç-^  . 
teur  important.  L'époque  du  retour  de  la  menstruation  semble.  $trp,||^ 
terme  auquel  l'œuf  est  expulsé. 

Les  remarques  que  j'ai  faites,  sont  de  simples  déductions  tiré^.<l^;.. 
cas  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  c'est  sur  eux  seuls  que  k  m'ap- 
puie,  car  je  ne  voudrais  pas  me  risquer  à  généraUs^p  suç.  ^?9.1>p§fis,j^j 
aussi  étroites. 
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STATISTIQUE  DE  L'OPÉRATION  CÉSARIENNE  AUX  ÉTATS-UNIS  ET  DANS  LES 

PAYS  VOISINS 

i  ,  • 

Par  le  docteur  HARKIS  de  Philadelphie. 

Tradâite'fiir  le  manuscrit  de  l'autenr  par  le  docteur  Vanden  BOSCH. 

L'opération  césarienne  a  été  pratiquée  121  fois  dans  TÂmérique  du 
iTôïd,  et  kéié  suivie'dé  guérîson  86  fois. 
lie  tJrettiîer  caà  "remonte  à  1769. 
Pour  lès  Êtatà-Unis  ÏÛ  cas^,  49  succès, 
llfékîqûe,  1  cà^,  1  succès, 
tïtba,  "1  cas,  1  succès. 
La  Martinique,  2  cas,  2  succès. 

■ 

L'àïamàlrqtie,  2  cas,  2  succès. 

Tortolà  (Virginie,  Islande,  Antilles),  2  cas,  1  succès. 

Au  Canada  et  dans  l'Amérique  centrale  il  n'existe  pas  de  cas.^  , 

Sur  les  il3  opérations  faites  aux  Etats-Unis,  65  ont  été  publiées. 
Les  48  autres  m'ont  été  renseignées  par  correspondance.  Parmi  les 
%6  ][lièmîferes,  on  compte  36  guérisons  ;  parmi  les  48  autres,  seule- 
ÎHgïA  is,  sbit  en  tout  43  pour  100. 

28  femmes  furent  opérées  à  un  moment  convenable,  le  premier 
joifr  du  travail.  C'étaient  14  blanches  et  14  négresses.  11  blanches  et 
10  Hëgi'esses,  soit  78  pour  100,  survécurent. 

23  enfants  vinrent  vivants,  19  continuèrent  à  vivre. 

9  femmes  furent  opérées  deux  fois  dans  l'Amérique  du  Nord  :  1  à 
la  Martinique  et  8  aux  États-Unis.  De  ces  18  opérations  2  furent  fa- 
tales ;  3  blanches  et  4  négresses  ont  survécu  à  la  seconde  opération. 
Une  femme  de  couleur  mourut  à  la  suite  de  l'extirpation  des  ovaires 
faite  sur  sa  demande  dans  le  but  d'amener  la  stérilité  ;  une  autre 
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femme  de  couleur  succomba  à  une  dyssenterie  qui  existait  avant  To- 
pération  (au  cinquième  mois  de  grossesse).  Cette  femme  mesurait 
i  mètre  23  centimètres  et  avait  un  bassin  rachitique. 

14  des  enfants  furent  amenés  vivants. 

Deux  femmes  ayant  subi  deux  fois  la  section  césarienne  vivent 
actuellement  aux  États-Unis.  L'une  a  soixante  et  onze  ans,  a  une 
fille  de  quarante-cinq  ans  et  un  fils  de  quarante-deux  ans  et  six  pe- 
tits enfants.  L'autre  a  trente-quatre  ans,  est  mère  d'une  fille  de  cinq 
ans  et  d'un  petit  garpon  né  le  22  mai  1880. 

Toutes  deux  ont  été  rachitiques  dans  leur  enfance.  La  première  est 
Irlandaise,  la  deuxième  Bavaroise.  La  suture  de  l'utérus  de  celle-ci 
a  été  faite  les  deux  fois  au  moyen  de  fil  d'argent  et  a  parfaitement 
réussi.  Les  deux  femmes  furent  opérées  chaque  fois  tout  au  commen- 
cement du  travail. 

La  suture  utérine  a  été  employée  19  fois  aux  États-Unis.  Des  3  pre- 
miers cas,  2  eurent  un  résultat  heureux.  Sur  les  16  opérations  pra- 
tiquées plus  tard,  4  seulement  furent  couronnées  de  succès. 

La  suture  avec  lé  fil  d'argent  semble  être  la  meilleure.  Le  catgat 
phéniqué  a  été  employé  seulement  une  fois,  et  n'a  pas  réussi,  la  plaie 
s'est  ouverte  par  suite  du  relâchement  des  sutures. 

Des  cas  dans  lesquels  le  travail  durait  depuis  sept  et  dix  jours  et 
où  Ton  a  eu  recours  à  la  suture  au  fil  d'argent,  ont  été  suivis  de  suc- 
cès. Le  fil  est  tordu  deux  fois,  coupé  et  relié  sur  la  plaie.  Il  se  forme 
par  dessus  un  dépôt  de  substance,  résultat  d'une  exsudation  de 
lymphe  plastique. 

La  Bavaroise  dont  il  est  question  plus  haut  est  le  seul  sujet  que  je 
connaisse  chez  lequel  l'opération  de  la  suture  métallique  de  l'uténis 
a  été  pratiquée  deux  fois. 

n  y  a  dans  ce  pays  plusieurs  femmes  dont  les  utérus  ont  été  sa- 
turés, mais  elles  n'ont  pas  conçu  de  nouveau,  ou  elles  ont  avorté. 
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ACADÉMIE   DE   MÉDECINE 
Séance  du  26  octobre  1880. 

PBËSmENCE  DE  U.  ROGER. 

H.  le  D'  Béclard,  au  nom  de  M.  le  D'  Velasco  (de  Nice),  présente 
à  l'Académie  de  médecine  on  spéculum  à  valves  protectrices  {fig,  1) 


fabriqué  sur  ses  indications  par  MM.  Mathieu  fils,  fabricants  d'in- 
Blrnments  de  chinirgie. 
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1*  Sa  forme  courbe  lui  permet  d'arriver  sur  le  col  utérin  en  suivant 
la  courbure  normale  du  vagin  ;  son  application  est  donc  plus  facile 
que  celle  des  spéculums  droits  employés  jusqu'à  ce  jour,  avec  lesquels 
il  fallait  redresser  la  courbure  vaginale  et  connaître  la  direction  du 
col  par  le  toucher  préalable.  2»  Le  bout  utérin,  taillé  en  bec  de  flûte, 
permet  de  ramasser  le  col  déplacé,  et  l'ouverture  de  ses  valves  permet 
d'envelopper  le  col,  quel  que  soit  son  volume.  3^  Deux  petites  valves 
de  corne,  articulées  de  chaque  côté  de  la  valve  supérieure  et  glissant 
sur  la  valve  inférieure,  font  de  cet  instrument  un  spéculum  plein, 
malgré  Técartement  que  l'on  peut  donner  aux  valves  principales. 
4«  L'écrou  à  ailettes  qui  sert  à  ouvrir  le  spéculum  maintient  les  valves 
à  récartement  donné  ;  la  courbure  même  de  l'instrument  lui  permet 
de  se  maintenir  seul  en  place  et  sans  être  soutenu.  5*  L'ouverture  de 
ce  spéculum  est  faite  en  forme  d'entonnoir  pour  recueillir  les  rayons 
lumineux  et  laisser  le  passage  libre  aux  instruments,  mêmes  volumi- 
neux. 6*^  Un  petit  manche  tubulé,  placé  sous  la  valve  inférieure,  sert 
à  deux  fins  :  pour  soutenir  le  spéculum  d'abord,  et  ensuite  pour  servir 
à  récoulement  des  liquides  injectés  dans  le  spéculum.  A  ce  manche 
s'adapte  un  tube  en  caoutchouc  conduisant  les  liquides  dans  un  vase 
placé  à  terre.  Un  rebord  saillant,  se  trouvant  à  l'entrée  de  la  valve 
inférieure,  sert  à  empêcher  le  trop-plein  du  liquide  de  déborder  du 
spéculum.  7*  La  partie  externe  des  valves  est  en  caoutchouc  durci  et 
par  conséquent  mauvais  conducteur  de  la  chaleur  (isolant).  La  partie 
interne  du  spéculum  est  en  maillechort  brillant  et  blanc  ;  ses  rayons 
lumineux  dont  donc  réfléchis  jusqu'au  fond  du  spéculum. 

Manière  de  s'en  servir.  —  Spn  introduction  se  fait  la  vis  tournée 
en  haut,  vers  le  pubis,  le  petit  manche  tubulé  vers  la  fourchette,  et 
sans  faire  aucun  mouvement  de  rotation.  On  ouvre  les  valves  en  tour* 
nant  la  vis  vers  la  droite,  et,  au  second  tour  environ,  l'embout  se  dé- 
gage seul  ;  on  n'a  donc  plus  qu'à  le  retirer.  On  continue  à  ouvrir  les 
valves  jusqu'au  moment  oh  le  col  entier  est  entouré.  Pour  le  retirer, 
il  faut  dégager  légèrement  le  col  ;  tourner  la  vis  vers  la  gauche,  de 
deux  tours  environ,  et  le  tirer  à  soi. 

Appréciation.  —  Le  spécalnm  de  M.  le  D'  Yélasco  est  réellement  un 
instrument  nonveau.  C'est  un  spécalnm  bivalve,  forme  bec  de  canard^  qu^ 
présente  tons  les  avantages  du  spécalnm  plein  sans  en  avoir  les  inconvé- 
nients. En  effet,  grâce  anx  deax  lames  latérales  en  corne,  l'instrament  est 
transformé  en  cylindre,  mais  en  cylindre  d'oavertare  inférieorei  variable,  ce 
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qui  permet  de, ^aJAÛ;  lae9l  tont  lenti^t  quel  .que  soit  son  yolame^  ee  qui  ne<  pe«t 
ètrefait^dans  tons  les  cas,  avec  le spécalmn plein,  qa'à  lacQnditîQnd'fon ployer 
des  instruments  d'un  yolume  énorme,  trôs^sonvent  incompatible  avec  la  c^'- 
citë  du  vagin. 

J'ai  fait  avec  cet  instrument,  à  Taide  du  thermo-cautère  quelques  carUtérisa- 
tions  extra  et  intra-cervicales,  qui  m'ont  permis  de  constater  combien  le  spé- 
culum du  D'  Yélasco  rend  la  tâche  facile. 

En  outre,  le  rebord  saillant  qui  se  trouve  à  l'entrée,  sur  la  valve  inférieure, 
empêche  lé  liquide  projeté  dans  le  spéculum,après  la  cautérisation,de  déborder. 
Un  petit  ikjutage  cylindrique  permet  de  recueillir  avec  facilité  le  liquide  dans 
un  y^se  étroit. 

M.  Yélasco  a  réuni  dans  cet. ingénieux  instrument  la  plupart  ides  avantages 
qpe  j^ése^tent  isolément  les  spéculums  les  plus  usités.  .Ceux  qu'il  y  a  ajoutés 
de  sofijcbef,  ne  .sont  jpas  les  moins  importants. 

Pour  ,1e  médecin  gui  n'a  qu'un. spéculum,  cel^i:ci  ,est  le  meilleur,  oar  il 
peut  remplacer  tons  les  autres. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  REIMS. 
Séanc^  du  17  mars  1880. 

PRÉSIDENCE  DE  H.  AD.  HENROT. 
M  L^EMPLOI  DE  L'ERGOT  DE  SEIGLE  LORS  DE  L'âGGOUCHEMENT. 

Discinsshn. 

M.  Bienfait  donne  assez  fréquemment  Tergot  de  seigle  après  Tac- 
couchement  ;  il  agit  ainsi  dans  le  but  de  prévenir  les  hémorrhagies. 
Généralement  il  prescrit  i  grammes  d-ergot  divisés  en  trois  pa- 
quets. Il  fait  donner  d'abord  un  paquet,  et  si  une  hémon*hagie  se 
produit,  les  deux  autres  paquets  sont  administrés  immédiatement.  M. 
Bienfait  a  dpnné  quelquefois  Tergot  de  seigle  avant  l'expulsion  du 
fœtus,  afin  d'activer  le  travail  alors  que  la  tête  est  à  la  vulve.  Il  n*a 
jamais  observé  les  accidents  qui  ont  été  signalés  par  un  certain  nombre 
d'apcoucheurs. 

]f .  Brébanï  a  eu  très-^puyen^t  Toccasion  de  donner  Tergot  de  seigle, 
soit  ava^xt  l'expulsion  du  totii^s,  soit  avant  la  délivrance.  Il  a  pu  par 
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ce  moyeiii  non-seulement  hâter  le  travail,  mais  encore  éviter  des 
hémorrhagies,  qui  sont  parfois  si  redoatables  à  la  suite  des  accoacbe- 
ments  de  longue  durée.  Quant  à  la  délivrance,  il  n'a  jamais  éprouvé 
de  difficultés  pour  la  faire,  même  après  Tadministration  de  Tergot  de 
seigle.  Il  considère  comme  un  peu  exagérées  les  craintes  qui  ont  été 
signalées  à  cet  égard. 

M.  Lévèque  estime  qu'il  est  du  devoir  de  chacun  d*émettre  l'opinion 
qu'il  s'est  faite  sur  une  question  de  cette  importance  pratique.  — 
Aussi,  bien  qu'il  ne  soit  nullement  préparé  à  cette  discussion,  et  quoi- 
qu'il n'ait  pas  de  statistique  à  produire,  vient-il  faire  part,  aussi  briè- 
vement que  possible,  de  sa  manière  d'agir. 

n  a,  comme  beaucoup  de  praticiens,  donné  longtemps  l'ergot  avant 
et  après  l'accouchement  suivi  de  délivrance.  Aujourd'hui,  et  depuis 
quelque  temps  déjà,  il  se  défend  autant  que  possible  de  l'adminis- 
trer avant  que  la  délivrance  soit  faite.  Il  préfère  l'application  de 
forceps  pour  terminer  un  accouchement  languissant  à  l'adminis- 
tration de  l'ergot.  Il  ne  donne  ce  dernier  qu'une  fois  la  délivrance 
achevée,  s'il  craint  une  perte  par  inertie,  par  prédisposition  con- 
stitutionnelle ou  toute  autre  cause. 

Cette  conduite  lui  a  été  indiquée  par  les  nombreux  inconvénients 
qu'il  a  observés  chez  des  femmes  auxquelles  les  sages-femmes,  trop 
pressées  d'agir,  avaient  administré  l'ergot  presque  toujours  à  hautes 
doses,  pour  en  finir  plus  vite. 

Il  a  été  appelé  souvent  par  des  .matrones  pour  extraire  des  placen- 
tas soi-disant  enchatonnési  et  qui  n'étaient  qu'emprisonnés  dans  un 
utérus  contracté  sous  l'influence  de  l'ergot  qu'elles  avaient  invaria- 
blement administré. 

Avec  du  temps  le  plus  souvent,  avec  la  main  le  plus  rarement,  il 
venait  à  bout  de  cette  complication. 
.  Mais  il  a  aussi  vu  des  accidents  se  terminer  par  la  mort. 

Pour  n'en  citer  qu'un  entre  autres,  il  rappellera  le  dernier  cas  ob- 
servé, fin  septembre  1879. 

U  s'agissait  d'une  femme  de  38  ans  qui  accouchait  de  son  huitième 
enfant,  assistée  d'une  des  meilleures  sages-femmes  delà  ville.  Voyant 
l'accouchement  languir,  cette  dernière  lui  avait  administré,  en  deux 
fois  environ,  3  grammes  de  seigle  ergoté.  L'accouchement  fini,  il  loi 
ftat  impossible  d'extraire  la  délivrance,  tant  le  col  était  contracté.  G*est 
alors  qu'elle  me  fit  demander,  et  qu'après  examen  et  enquêté,  je  tae 
décidai  àattendrela  cessationde  la  contracture;  cène  Ait  que  quarante 
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et  quelques  heures  après  raccouchement  que  le  placenta  vint  de  lui- 
môme  tomber  dans  le  vagin.  Néanmoins,  des  frissons  suivis  de  sueurs 
fétides  survinrent  en  même  temps  que  les  lochies  se  supprimèrent  ;  la 
fièvre  persista  pendant  8  à  10  jours,  au  bout  desquels  la  malade  suc- 
comba, malgré  les  soins  les  plus  attentifs  et  les  plus  appropriés  à  la  si- 
tuation,et  sansquelemoindre  accident  abdominal  ou  thoracique  se  fût 
révélé.  J'ai  cru  avoir  aiFaire  en  cette  circonstance  à  de  l'infection 
putride.  Pour  en  terminer,  M.  Lévôque  rapporte,  sans  vouloir  tirer 
des  faits  une  conclusion  absolument  défavorable  au  seigle  ergoté* 
que  les  deux  dernières  malades  auxquelles  il  Tavait  administré  après 
la  délivrance  ont  été  prises  :  Tune  de  fièvre,  vers  le  quatrième  jour, 
avec  suppression  des  lochies,  frissons  violents,  sueurs  fétides,  sans 
aucun  ballonnement  du  ventre  ;  ces  accidents  disparurent  sous  l'in- 
fluence d'injections  alcoolisés  intra-utérines,  qui  amenèrent  l'expul- 
sion de  petits  caillots  fétides  ;  l'autre  eut,  pendant  8  ou  10  jours,  de 
petits  accès  de  fièvre  dans  le  jour,  et  rendit  spontanément  en  plusieurs 
fois  des  caillots  également  fétides.  Toutes  deux  guérirent. 

H.  Rousseau,  d'Épemay,  a  employé  un  certain  nombre  de  fois  le 
seigle  ergoté  en  poudre  et  en  décoction,  à  la  dose  de  2  grammes 
60  centigrammes  à  3  grammes,  en  trois  fois,  lorsque  les  douleurs 
venaient  à  languir  ou  même  à  cesser,  l'enfant  étant  descendu  dans  le 
petit  bassin.  Il  n'a  jamais  eu  à  combattre  la  rétention  du  placenta 
après  l'administration  de  ce  médicament*  Il  a  rencontré  deux  cas  de 
rétention  du  placenta  chez  deux  femmes  qui  étaient  accouchées  seules 
avant  terme,  et  qui  n'avaient  pris,  ni  Tune  ni  l'autre,  de  seigle  ergoté. 
Chez  la  première,  il  n'est  survenu  aucun  accident,  et  le  placenta  a 
été  expulsé  au  bout  de  huit  ou  dix  jours.  Chez  la  seconde,  il  est 
survenu  de  la  fièvre,  et  huit  jours  après  Taccouchement  la  mort  a 
eu  lieu. 

H.  Rousseau,  d'Épemay,  ^croit  que,  dans  beaucoup  de  cas,  Tétat 
d'asphyxie  où  se  trouve  le  fœtus  au  moment  de  sa  naissance  tient  à 
ce  qu'il  a  séjourné  trop  longtemps  dans  l'utérus  après  que  le  placenta 
s'est  détaché  de  sa  face  interne.  Dans  ces  conditions,  l'administration 
du  seigle  ergoté  peut  sauver  l'enfant  en  hâtant  son  expulsion,  surtout 
quand,  par  quelque  cause  que  ce  soit,  le  forceps  ne  peut  être 
appliqué. 

M.  Beltz  croit  que  l'emploi  du  seigle  ergoté  avant  la  délivrance 
peut  amener  une  rétention  du  placenta.  Aussi,  d'une  manière  géné- 
rale, ne  donne-t-il  le  seigle  ergoté  qu'après  l'expulsion  du  délivre. 


•  D'après  loi, 'il  ùiiit  une  indication  formelle  p(mr  dWliêr  le^M|jle 
ligoté  aTaatit  la  déli?railoe.M6anmoins,iîl  ne  eroit  pa»  que  la- rétemfiôii 

du  pkœikta  ait  des  conséquences  ausd -graves  que  qHawlqûiesinédeciâs 

Font  dit .  Souvent^  le;  placenta  sort  spontanément  ]peu  de  temps'  aprfis 

yaocôucfaement. 

M.  'H.rHenrot  sr'esttrès^bien  titniYé'iieTemplordesfnjectians  intfa- 
riitérines  alcooliques  dans^plusièurs  cas  de  îéteûtimi  ^^pliaicëntaii^.  Le 
^contact' de  Talcool  ayec  la  muqtleuse  ^utérine  détermine  de  fortes 

contractions  de  l'organe,  etie  placenta' s(e  détache  très  rapidement. 
-Ilf donne  quelquefois  le  Seigle  ergoté  ayant  l'expuléian 'du  fœtus,  mais 

quand rlatète^esti  ht  Tulre. 

(M.  Bûlteâu  dit  qae  son  maître  M.  Lucas-Gfaàmpionnièrei  ne  donne 
jamais  le  seigle  ergoté  avant  Fezpukion  du  délivre.  Cest  pour  hd 

une  lègte  idisolae  dont  on  ne  doit  jamais  se  départir. 

M.  Décès  croit  qu'il  y  a  degrands  inconvénients  ^à  dotiner  le  se^^ 
esgdté  avant  Texpulsion  du  fœtus.  La  mort  de  ren£atBit  n'est  que  trop 

souvent  la  conséquence  de  cette  manière  défaire.  Le  seigle,  en  effet» 
'tétanise  Tutéruset  détermine  par  cela  môme  Taspibyzie  du  fœtus. 

M.  Décès  ne  donne  jamais  de  seigle  ergoté  avant  la  délivrance.  H 
fogrelte  que  les  eages-fe^mmes  ai«at  le  droit  de  prescrire  Ter^t  de 
seigle  ;  il  est  intimement  convaincu  que  95  fois  sur  100  ce  médica- 
ment est  administré  d'une  manière  intempestive  par  les  sages^femmes 
avant  l'expulsion  du  fœtus  ;  aussi  la  statistique  ilémontre  que  le 
oombre  des  enfants  mort-osés  est  considérable.  D^près  tûi,  il  y  au- 
i^  un  immense  avantagé^  et  pour  la  mète  et  pour  Tenfant,  à  ce  que 
la  sage^emme  ne  pàt  donner  le  sergle  ergoté. 

Séance  du  8  mai  1880* 

TÉTANOS  d'origine  UTÉRINE. 

fi.  fiorét  lit  robservatiôn  d'une  malade  qui  a  succombe  à  des  âcci- 
dôiits  tétaniques.  Elle  était  atteinte  dé  corps  fibrëut  de  Tutérus.  Dés 
himôlrirliagies  côxlsidérablés  survinrent,  le  tamponnement  vaginal  fUt 
pratiqué  à  plusieurs  reprises.  A  la  àuite  d'uiie  émotion  morale  vive, 
le  tétanos  se  déclâirà.  H.  Morôt  croit  qu'il  est  assez  rare  de  iàih  le 
tétanos  survenir  dans  le  cours  des  maladies  utérines. 

M.  DeCës  fait  reiouarquër  qu'on  a  cité  un  certain  nombre  â'ôlisenra- 
tiôns  dé  téfaUlOs  surveilant  à  la  suite  des  opérations  obstétricales. 

{Union  fhédicate  et  scièhiifique  du  ffof'd^ËsL) 
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CI4INIÛUE.  de;,  KHOPlTA^i  SAINTEtEUGÉNIE. 

Serrice  de  M.  Pilât. 


QUELQUES  CAS  D'INSERTIOK  VICIEUSE  tU  PLACENTA  SUa  LE  COL 

DE  l'utérus. 

ObêervaUan  I. 

Grossesse  à  sept  mois  et  demi.  ~  Hémorrhagie  par  insertion  marginale  du  pla- 
centa du  côté  droit.  —  Version.  —  Métrite  légère  et  phlegmasia  alba  doleM , 
da  membre  gauche.  —  Gnérison  de  la  mère.  —  Mort  de  l'enfant* 

Le  20  mars  tSlB^  entre.à  la  Maierniié  la  nommée  GaniUlon' 
MagriOt.  Agée  de  viagt-quatre  ans,  ouyrière  de  ifilature.  Cette  femme* 
est .  accQuchéei  quatre  ans  auparavant,  d'une  manière  normale  ;  elle 
ét^t  en/ceii^te  pour  la  seconde  fois,  lorsqu'^le  fut  prisa  à  cinq  mois  • 
d^igrPMQsge.  d'une  béioorrbagiQ . légère  qui  se  renouvela. deux  fois  . 
danS)  les  deux  jpoia  qui  aui virent.  Ces  deux  liémorrhagies  furent  plu#i 
abonçlantesL ,4{Ufi  la  première*. 

Lqrs.de  Aoii  entrée,,  elle  perdait  du.  sang  depuis  quatre  '  jours.  • 
H.)Pilat«(€he£  d;u  serviœ,  examine  à  septt  hauresvdu  soir  celte  femme  - 
qu|  ét^it  as^ez^  alTjiiblie  et  eonsUtei.une.^grossesse  arrivée  à  sept  mois 
et  demi'  environ*  —  Présentation  du  sommet  en  0  {  D  P  —  les  bruits 
du  ç^eotT  du  fœtus. très-faibles  s'entendent  du  côté  droit,  à  la  hauteur 
d&l'ocnbUicet  un  peu  en  arrière.-^  Jes.pelits* membres  sont  en  avant 
et  un  peu  ^  g^ucbe de  la  lignemédiaone-r- auatoucber>M.  Pilât  constate  - 
un  col  non  effacé,  et  ayant  la  forme  d^un^ntonnoirk  L'orifice  interne 
est  dilajbé  pomme  une  pièce  de  1  firanc^il  y  a  quelques  caillots  dans  le 
vagi^.En  poirtantle  doigt  plu9  bautdanslutérus^il  reconnaît  à  droite  ' 
la  pr^enpe  du  bocd  placentaire  faisant  une.  légère  saillie  à  travers  ' 
roriiicck  jjitecn!0i;i&  gauche  le.iia89ftge >e6ilibre,4'hém<Mrrhagie  oonti*''  ~ 
Bu^nt  lât  lUne  i  intervention  imoiédiato  n^étanl  pus  possible,  M.'Pilitt  '^ 
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pratique  le  tamponnement  avec  de  la  charpie  imbibée  de  perchlonue 
de  fer  étendu  d'eau  et  fait  administrer  un  lavement  au  ratanhia. 

A  onze  heures  du  soir,  les  douleurs  se  déclarent  et  vont  en  aug- 
mentant pendant  les  heures  qui  suivent,  à  une  heure  du  matin 
M.  Pilât,  accompagné  du  chef  de  clinique  M.  Gorez,  revient  voir  la 
malade.  Il  trouve  le  tampon  en  partie  expulsé  par  les  contractions 
utérines,  parce  qu'on  avait  négligé  d'appliquer  le  bandage  en  T  qui 
avait  été  prescrit,  afin  de  maintenir  le  tampon  en  place,  l'hémorrhagie 
qui  s'était  arrêtée  sous  l'influence  de  ce  moyen  avait  reparu  et  la 
femme  se  trouvait  plus  affaiblie,  son  pouls  était  petit,  les  bruits  du 
cœur  du  fœtus  n'étaient  plus  perçus  à  l'auscultation,  tout  faisait  pré- 
sumer que  l'enfant  était  mort  par  asphyxie.  Le  tampon  ayant  été 
retiré  du  vagin  ainsi  que  les  caillots  qui  s'y  étaient  formés,  on  con- 
state avec  le  doigt  une  dilatation  du  col  de  6  à  7  centimètres. 
Les  contractions  de  l'utérus  sont  d'ailleurs  assez  vives  et  font  soufErir 
la  malade.  Afin  de  mettre  fin  à  cette  situation  qui  peut  compromettre 
les  jours  de  la  femme,  on  procède  à  l'extraction  du  fœtus  par  la  ver- 
sion. M.  Gorez,  chef  de  clinique,  après  avoir  rompu  la  poche  des 
eaux  à  l'orifice,  introduit  la  main  droite  dans  le  vagii^  puis  dan» 
Tutérus,  mais  ne  peut  arriver  à  saisir  un  des  pieds  qui  sont  situés 
très-haut.  M.  Pilât  remplace  M.  Gorez  et  parvient  à  introduire  la 
main  au-dessus  du  détroit  supérieur  en  cheminant  entre  l'utérus  et 
les  membranes,  qu'il  parvient  à  rompre  plus  complètement,  mais  non 
sans  difficultés,  puis  pénétrant  plus  avant  dans  la  cavité  de  l'œuf,  il 
saisit  le  pied  gauche  qu'il  amène  à  la  vulve  ;  des  tr  actions  légères 
sont  exercées  sur  ce  membre  qui  descend,  et  bientôt  apparaît  le  siège 
de  l'enfant,  puis  le  membre  droit  qui  est  défléchi  et  se  trouve  en  ar- 
rière ;  on  aperçoit  alors  entre  les  deux  cuisses  le  cordon  ombilical 
qui  remonte  vers  le  dos  et  passe  au-dessus  de  l'épaule  droite  pour 
aller  vers  le  placenta.  Le  tronc  se  dégage  le  dos  en  avant,  les  bras 
défléchis  sont  ramenés  facilement  sur  les  parties  latérales  du  tronc, 
puis  la  tête  est  extraite  avec  rapidité,  mais  les  battements  du  cœur 
du  fœtus  ont  complètement  disparu,  et  il  est  impossible  de  rappeler 
celui-ci  à  la  vie.  L'utérus  revient  assez  bien  sur  lui-même  et  se  con- 
tracte aussitôt  après  l'extraction  du  délivre.  La  femme  est  frictionnée, 
l'oreiller  est  enlevé,  afin  que  celle-ci  soit  placée  horizontalement.  On 
donne  ensuite  0,60  cent,  d'ergot  de  seigle  et  au  moyen  de  frictions 
exercées  sur  le  ventre,  dix  minutes  après,  l'hémorrhagie  cesse  com- 
plètement. M.  Pilât  constate  sur  le  placenta  du  côté  où  il  était  inséré 
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sur  Torifice  du  col  une  légère  solution  de  continuité  avec  quelques 
caillots  adhérents  et  une  infiltration  sanguine  dans  lé  tissu.  Dans  la 
nuit,  on  administre  à  la  femme  une  potion  cordiale,  afin  de  releyer 
ses  forces  qui  sont  affaiblies  par  la  perte  de  sang  qu'elle  a  subie. 

Le  21,  à  la  visite  du  matin^  l'état  de  la  malade  est  assez  bon,  la 
coloration  de  la  face  a  reparu  en  partielle  pouls  est  à  96,  la  tempéra- 
ture à  38*,2,  néanmoins  tout  fait  craindre  quelques  complications 
dans  les  suites  de  couche,  comme  cela  a  lieu  généralement  après  les 
pertes  de  sang. 

Le  22,  en  effet,  la  fièvre  est  assez  forte,  le  faciès  est  altéré,  les  yeux 
sont  excavés  ;  la  peau  est  chaude  et  couverte  de  sueur,  pouls  faible  à 
120,  température  40%2,  le  soir  le  pouls  est  à  124.  Potion  tonique. 

Le  23,  pouls  108,  température  39*,  8.  Peau  chaude,  sulfate  de  qui- 
nine 0,  40  cent. 

Le  24.  Pouls  112,  température  39,  la  malade  a  peu  dormi,  son 
sommeil  a  été  agité.  —  Lochies  fétides  —  injections  avec  liqueur  de 
Labarraque  étendue  d*eau,  quelques  fragments  de  membranes  sont 
chassées  au  dehors  par  Tinjecteur,  —  sulfate  de  quinine  0,40  cent., 
bouillons,  lait  de  poule. 

Le  25.  Pouls  104,  température  39*,2.  Lochies  blanches  et  moins  fé- 
tides ;  l'utérus  porté  à  gauche  et  à  la  hauteur  de  Tombilic  est  sensible 
à  la  pression,  —  douleurs  dans  l'épaule  gauche  et  le  genou  corres- 
pondant, léger  subdélirium.  Continuation  des  injections  détersives, 
frictions  sur  l'épaule  et  le  genou  avec  baume  tranquille  et  laudanum, 
onctions  sur  le  ventre  avec  la  pommade  mercurielle  belladonée,  sul- 
fate de  quinine,  bouillons,  lait  de  poule* 

Le  26.  Pouls  à  96,  température  38*,6.  L'état  s'est  amélioré  depuis 
hier,  plus  de  subdélirium,  douleurs  de  Tépaule  et  du  genou  amen- 
dées. Lochies  peu  odorantes,  même  traitement. 

Le  27  et  le  28.  Les  douleurs  de  ventre  ont  disparu  presque  complè- 
tement, néanmoins  l'utérus  est  encore  élevé,  son  mouvement  de  ré- 
gression se  fait  lentement. 

Le  29.  Le  pouls  est  à  80  et  la  malade  semble  entrer  en  convales- 
cence. 

Mais  le  2  avril,  on  constate  à  la  visite  du  matin,  un  gonflement 
douloureux  du  membre  inférieur  gauche  avec  décoloration  de  la  peau 
qui  est  tendue  et  luisante,  surtout  sur  la  jambe,  cataplasme  enduit 
de  baume  tranquille,  bouillon,  continuation  du  sulfate  de  quinine. 

Le  4.  Le  pouls  est  à  100,  la  température  à  38S4.  Le  3  au  soir,  la 
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mahde  a  ea  un  frisson  léger  z,vec  gêne  dans  la  respiration,  0,40  cent, 
de  salfate  de  quinine,  bouillon. 

Le'isoir,  le  frisson  reparaît  plus  intèi!tse  que  la  veille. 

Le  5.  Peu  de  fièvre  le  matin,  92  pulsations,  température  38*S  ;  sul- 
fate de  qdni&e,  cataplasme  sur  le  ventre.  Le  soir,  vers  huit  heures, 
nouveau  frisson  av^c  claquement  de^  dents  qui  dure  quarante-cinq 
minutée  environ. 

Le  6  au  matin.  Ëtat  plus  satisfaisant,  pouls  88.  Le  frisson  ne  re- 
paraît plus  le  soir  ni  les  jours  suivants,  le  gonflement  du  membre 
diminue,  néanmoins  on  continue  le  sulfate  de  quinine,  bouillon, 
1/4  d'aliments. 

Le  10;  La  phlegmasia  alba  dolens  qui  avait  sensiblement  diminué 
lei^  jours  précédents  re^araît'avec  tme  certaine  intensité;  la'  femme 
souffre  beaucoup  dans  le  mollet,  au  creux  poplité  on  sent  un  coi^dôn 
duff^  sensible  an  toucher,  des  isangsues  isont  appliquées  sur  cette 
partie,  puis  un  cataplasme  laudanisé^'^sulfËte  de  quinine,  booinon, 
laH  de  poide. 

Les  jours  suivants!  rétat  du  membre  s'améliore,  quoique  là  malade 
dit  souffrir  beaucoup.  On  continue  les  cataplastaes  ^db  Ton  àri'ose 
de  bauin»1ranqttiHe>le'poùIs  devieht  dé  moins 'en  mdins  fréquént.~~ 

Le'20i  L'état  est' asieitf  satitfaisant,  Ibl  ^hleffà^^ûi  al6a  doleriié 
presque  disparu. 

Dains^es  derniers  jours  dû  tiiolsf,  la  malade  selSve  et  tnàrdàè  un 
peu,  ses 'forces  reviennent,  elle  prend  des  aliments  et  se  frouvéî  vers 
le  12  mai^asses  bien  remise  pour  quitter  l'hôpital. 

BÉFLBXioNS. —  Celte  femme  qul  a  été  jetéef' après  raccouchemenî 
dansfun  état  -d^anémie  asset  profonde  avec  tous  les  symptffmes  qui 
FaeeofBpagnent  a  eu  comme  celai  s'dbserve  trës-souvônt  une  phlé- 
bite à  la  jambe,  qui,  pendant  quelqùës^ôufs  i  mis  sa  vie  en  Ranger, 
en  donnant  lieu  aux  phénomènes  de  résorption  purulente  qui  heu- 
reusement se  sont  arrêtés. 

L'enseignement  de  l'obstétrique  apprend  '  à  reConnàttre  dans 
les-syœptAmes  qu'a  offerts  cette  femme>  nmplantaUôn' anormale 
du  placenta  sur  Torifice  du  col  ;  en  effet,  à  partir  du  cinquième 
mois  elle  fut  prise  d'hémorrhagie  sans  qu'on  pût  en 'reconnaître 
bien  la  cause  ;  les  deux  nouvelles  hémofrrhaigies  qui  se  sont  repro- 
duises les  denx  mois  suivants  devaient  faire  soupçonner  Tinserliôn 
vicieuse  du  plaœnlav  Les  ïnoyens  médicaux  étant  Imphl&sàïEts  à 
arrAter  les  ^iteii'  du  éangi  Tindicàtion  est  qull  faut  tamponner  le 


j 
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Tagin  afin  d'arrêter  Hiémorrhagie  jusqu'à  ce  qu'il  soit  possible  d  ex- 
traire l'enfant,  soit  par  le  forceps,  soit  par  là  version.  Toutefois,  lors- 
qu'il n'est  pas  possible  d'agir  immédiatement,  la  vie  du  fœtus  est 
souvent  compromise  comme  dans  le  cas  présent.  Mais  au  moins  on 
a  la  chance  de  sauver  la  mère  quand  elle  n'est  pas  affaiblie  outre 
mesure  par  les  pertes  antérieures,  ce  cas  vient  aussi  à  l'appui  de 
l'opinion  émise  par  les  accoucheurs  les  plus  renommés  que  l'implan- 
tation du  placenta  sur  le  col  se  rencontre  le  plus  souvent  chez  le^ 
multipares. 

{Bulletin  médioal  du  Nord.) 


DE  LA  GASTRATIOK  DES  HYSTÉRIQUES. 

Tous  les  médecins  de  quelque  expérience  savent  combien  il  faut  se 
méfier  des  phénomènes  constatés  chez  les  hystériques.  Là,  le  vrai  se 
mêle  à  l'invraisemblable  et  au  mensonge.  Les  perturbations  de  la 
sensibilité  physique  et  morale  sont  tellement  variées  que  si  Ton  n'exa- 
mine pas  avec  une  méfiance  de  soi-même,  justifiée  par  les  mystifica- 
tions dont  on  peut  être  l'objet,  on  accepte  comme  vrais  des  rensei- 
gnements absolument  erronés.  Toutes  les  pratiques  récentes  de 
magnétisme  et  d'anesthésie  chez  les  hystériques  en  sont  la  preuve. 
On  éteint  la  sensibilité  par  les  métaux,  par  le  boi^,  par  le  froid,  par 
le  chaud,  par  un  vésicatoire,  par  le  souffie  d'un  homme  magnétique, 
comme  on  éteint  la  douleur  par  le  contact  du  doigt  ou  par  toute 
autre  pratique  aussi  singulière 

Que  n'a-t-on  pas  fait  pour  guérir  les  douleurs  réputées  ova- 
riennes de  l'hystérie.  Les  uns  se  contentent  de  vésicatoires,  hco 
dolentiy  d'acupuncture,  d'injection  de  morphine,  de  compression  vio- 
lente de  la  région  des  ovaires^  et  d'autres  ont  été  jusqu'à  la  cas- 
tration. 

Mais  la  castration  n'a  pas  besoin  d'être  pratiquée.  La  pseudo- 
castration, le  simulacre  de  la  castration,  peuvent  produire  le  même 
effet.  C'est  Tinfluence  morale ,  compliquée  d'anesthésie  chlorofor- 
mique  et  d'incision  de  la  peau»  qui  réussit.  En  voici  la  preuve  dans 
le  fait  suivant  observé  en  Allemagne  et  publié  par  le  Berl.  klin. 
Woch.  * 

A  la  séance  du  Ujanvier  1880  delà  Société  médicale  de  Berlin,  Isrsel 
Rgime  des  maladies  des  femmes.  —  Novbmbrs  1880.  43 
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présenta  une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  gnérie  d\ine  hystérie  gf9m 
par  Topération  de  Batte^y  dont  elle  portait  encore  la  oioatriee.  Cstte 
malade  souffrait,  depuis  plusieurs  années,  de  vomissements  incoer- 
cibles, accompagnés  de  névralgies  ovariennes  très-douloureuses.  La 
faiblesse  était  extrême,  Tanémie  arrivée  à  un  très-baul  degré. 
Presque  tous  les  médecins  (et  elle  en  avait  consulté  plusieurs)  loi 
avaient  conseillé  de  se  faire  opérer,  et  la  jeune  femme  était  arrivée 
peu  à  peu  à  la  conviction  que  la  castration  seule  pourrdt  remédier 
à  sa  triste  situation.  Aussi  se  décida-t-elle  à  se  laisser  opérer  le 
31  janvier.  L'opération  fut  pratiquée  avec  chloroformisation  et  em- 
ploi de  toutes  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique.  Pendant 
le^  trois  premiers  jours  après  l'opération,  sensibilité  extrême  du  bas- 
ventre.  La  malade  ne  pouvait  rester  un  instant  sans  une  vessie  de 
glace.  En  même  temps,  rétention  d'urioe,  qui  ne  disparut  qu'au  bout 
de  douze  jours.  Au  bout  d'une  semaine,  l'état  général  était  bon,  les 
vomissements  avaient  disparu,  ainsi  que  la  douleur  ovariqu^^  De- 
puis, la  gnérison  s'est  parfaitement  maintenue. 

c  Voilà,  certes,  un  beau  cas  de  gnérison  d'une  hystérie  grave  per 
Textirpation  ovarique,  dit  Fauteur,  —  si  CêtU  espHrpatwi  amitt  êu 
UeUy  en  effet.  »  Or,  11  n'en  est  rien  :  Topération  n'a  été  qu'une  mise 
en  scène,  et  la  cicatrice  que  porte  la  jeune  fille  est  celle  d'une  légère 
plaie  cutanée. 

Cette  observation  remarquable  est  le  point  de  départ  d'une  in- 
téressante discussion  des  indications  de  la  castration.  D'après  Isral, 
il  faut  agir  avec  beaucoup  de  prudence  avant  de  pratiquer  cette  qpé- 
raWon. 

{BerL  kHn.  Wock.  «t  Pam  IMiQiil*) 


accidents  les  plus  rëdoutablës  de  la  délivrange  apitè9 

l'avortement. 

Examinons  ces  accident:?  les  plus  redoutables  ;  ee  sont  : 

1*^  L'hémorrhagîe  ; 

Z  La  rétention  du  placenta  et  ses  conséquences. 

to  Hémorrhagie.  —  Pendant  le  travail  de  Favorteme&l  ta  perle  est 
plus  forte  que  dans  les  premiers  mois.  En  effet,  les  attaches  du  d^ 
livre  sont  plus  solides^  les  vaisseaux  plus  yolumineory  phis  Aom- 
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breux.  Lors^'elle  éat  légère,  les  réfrigérants,  la  position,  l'aération, 
les  boissons  froides,  les  lavements  laudanisés  suffiront  pour  la  mo- 
dérei'.  Lorsqu'elle  est  graye,  le  tampon  est  doublement  effloaoa» 

Mais  si  !*embryon  étant  sorti,  le  plaeenta  est  eneofre  indus  et  si 
une  perte  se  déclare,  que  faire  ?  Là  eneore  il  faut  «roir  recevra  au 
tamponnement  ;  la  perte  interne  n'est  pas  à  craindre,  la  eapaoité 
utérine  est  insuffisante  peur  créer  ce  nouTeau  danger.  Maia  il  faut 
être  prdt,  car  ees  pertes  sont  parfois  foudroyantea,  et  la  femme  peut 
mourir  en  peu  de  temps.  Gela  arrite  suFtoul  dans  le  cas  où  il  j  a  eu 
des  tentatives  d'avorfement.  Le  délivre,  n^ayant,  pour  ainsi  dire,  au- 
cun motif  pour  se  détacher,  continue  à  végéter  dans  Vatfcma,  et  tes 
décollements  successif^  peuvent  donner  lien  à  des  pertes  kto«»gf«ves. 
M.  Pajot  cite  un  cas  dans  lequel  le  placenta  a  végété  pendant  vingt- 
neuf  joursy  avec  des  adhérences  inéomplètes  provoquant  dea  bémop- 
rbagies,  qui  avaient,  à  plusieurs  reprises,  mis  lea  jours  delà  jfemme 
en  grand  danger. 

Donc,  à  cette  époque  Je  grossesse ^  que  IVitérus  soit  vide  ou  ^a- 
vide,  le  tampon  sera  la  ressource^  non-seulement  la  plus  rapide, 
mais  aussi  la  plus  sûre  et  la  plus  préoieuse  contre  Phêmorrhagie. 

2""  Rétention  du  placenta.  — -  Les  causes  de  cet  accident  sont  mul- 
tiples. 

1.  Nous  avons  déjà  parlé  du  défaut  de  rapport  entre  les  con- 
tractions et  les  dimensions  du  délivre.  Kolliker  a  démontré  que 
rorganisatipn  de  la  couche  musculaire  de  Futérus  n'était  complète 
qu'au  sixième  mois. 

2.  L'embryon  ayant  un  volume  insuffisant  pour  dilater  le  col, 
celui-ci  tend  à  se  refermer  ;  un  nouveau  travail  devient  nécessaire. 

3.  La  fermeté  du  tissu  du  col,  qui  ne  lui  permet  pas  de  s'ef- 
facer. 

4.  La  rétention  d'urine  (Stolz).. 

5.  Les  déplacements  successifs  on  persistant?  de  Tutérus  pendant 
le  travail,  signalés  dans  quelques  cas  par  M.  Guénîot.  Dans  ce  cas,les 
contractions  n'agissent  pas  sur  Taxe  de  Tôrgane,  et  ne  portant  pas 
directement  sur  le  col,  retardent  ainsi  sa  dilatation. 

6.  La  rétraction  spasmodique  de  Torifice  interne  du  col. 

7.  Les  adhérences  anormales  du  placenta.  La  mollesse,  l'état  spon* 
(ieux  da  tissu  placentaire  à  cette  époque  permet  à  Futérus  de  se 
mouler  su?  toute  sa  surface  sans  le  décoller.  Pressez  une  éponge  hu- 
mide dans  votre  main,  son  défaut  de  consistance  lui  permettra 
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de  s*adapter  sans  séparation  à  toutes  les  inégalités  de  la  face  pal- 
maire. 

Parmi  les  causes  assignées  pour  expliquer  ces  adhérences,  citons 
encore  les  dégénérescences  calcaires,  lamineuses  du  placenta,  les 
fausses  membranes  interposées,  les  inflammations  et  les  cicatrices 
consécutives. 

Quelle  conduite  faut-il  tenir  lorsqu'il  y  a  rétention  du  délivre  ? 

Il  n'y  a  pas  de  principes  fixes  et  arrêtés,  non  plus  que  de  formules 
à  appliquer  à  tous  les  cas.  Chaque  cas  particulier  demande,  de  la 
part  du  praticien,  un  mode  de  procéder  difTérent.  En  effet,  le  pla- 
centa peut  être  ou  n'être  pas  accessible  ;  il  peut  être  entièrement 
inclus  ou  au  contraire  en  partie  engagé  ;  le  col  est  dilatable  ou  bien 
il  ne  Test  pas  ;  les  symptômes  d'infection  putride  sont  menaçants  ou 
bien  encore  il  n'y  en  a  pas  la  moindre  trace  ;  enfin  l'hémorrhagie 
est  abondante  ou  elle  est  nulle. 

Voilà  un  certain  nombre  d'hypothèses  que  la  pratique  réalise, 
qu'il  faut  avoir  présentes  à  l'esprit  et  qu'il  convient  d'examiner. 

A.  L&  délivre  est  supposé  enfermé  en  totalité  dans  la  cavité  uté- 
rinej  non  adhérent^  le  col  un  peu  revenu  sur  lui-même,  mais  sans 
rétraction  spasmodique  ;  il  n'y  a  pas  d'hémorrhagie. 

Que  doit  faire  le  praticien  ?  interviendra-t-il  craignant  des  acci- 
dents toujours  imminents  ? 

S'il  intervient,  a-t-il  à  sa  disposition  un  moyen 'certain,  dépourvu 
de  dangers,  et  d'une  application  facile  ? 

Nous  pouvons  répondre  qu'il  n'en  est  pas  ainsi.  De  plus,  les  acci- 
dents sont  imminents,  ils  sont  possibles,  mais  jamais  ils  ne  sont  fou- 
droyants, et  si  on  surveille  attentivement  la  patiente  on  a  le  temps 
d'intervenir* 

Nous  concluons  donc  à  l'expectation. 

Mais  celte  expectation  doit  avoir  des  limites.  Ici  les  avis  diffèrent 
un  peu,  M.  Guéniot  conseille  d'attendre  vingt-quatre  heures.D'autres 
auteurs  disent  qu'il  est  possible  de  prolonger  l'expectation  dans  la 
grande  majorité  des  cas. 

Si  le  placenta  est  accessible^  on  pourra  essayer,  avec  la  plus  grande 
douceur,  de  l'extraire  avec  les  doigts. 

Si  ces  essais  restent  infructueux,  on  pourra  attendre  que  les  lo- 
chies deviennent  fétides.  Chez  certaines  femmes,  dit  Jacquemier, 
dont  les  parties  génitales  externes  sont  relâchées,on  pourra  introduire 
la  main  entière  dans  le  vagin,  ou  tout  au  moins  jusqu'à  la  racine  du 
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pouce.  Le  doig^  indicateur  seul^  ou  avec  le  médius,  peut  parcourir 
toute  la  cavité  utérine,  surtout  'si  on  a  le  soin  de  comprimer,  avec 
l'autre  main  {cette  manœuvre  est  indispensable)  la  jrégion  hypogas- 
trique  de  manière  à  maintenir  l'utérus  aussi  bas  que  possible.  On 
peut  ainsi  entraîner,  quelquefois  assez  difficilement,  le  placenta  et  les 
caillots  qui  en  augmentent  souvent  la  masse. 

On  peut  aussi  apprécier  retendue  et  la  solidité  des  adhérences.  On 
exerce  quelques  tractions  ménagées  ;  on  pousse  le  doigt  entre  l'uté- 
rus et  le  placenta  pour  en  achever  le  décollement. 

Hais  alors  on  peut  provoquer  une  perte.  Aussi  ne  faut-il  avoir  re- 
cours à  ces  manœuvres  qu'après  un  laps  de  temps  suffisant.  On  pres- 
crira des  injections  d'infusion  de  camomille,  le  repos  absolu,  les 
lavements  opiacés. 

On  a  vu  des  cas  de  rétention  de  délivre  prolongée  sans  accidents. 
Dans  une  observation  de  M.  Pajot,  un  délivre  consécutif  aune  gros- 
sesse de  trois  mois  séjourna  quatre  mois  et  demi  dans  l'utérus,  et 
n'ayant  déterminé  des  phénomènes  hémorrhagiques  répétés  qu'à 
partir  de  trois  semaines  après  l'expulsion  de  l'embryon.  (Cité  par  le 
D'  Brun,  thèse  de  Paris.) 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  l'ergot  de  seigle  serait- il  utile  ?  II  est 
certainement  indiqué.  Hais  c'est  une  arme  à  deux  tranchants  :  il 
peut  agir  uniquement  sur  le  col,  et  il  commence  à  être  dangereux 
sous  ce  rapport  à  cette  période  de  grossesse.  Il  serait  moins  nuisible 
néanmoins  qu'à  une  époque  de  la  gestation  plus  rapprochée  du 
terme. 

2"*  //  n'en  est  pas  de  même  lorsque  le  placenta  est  engagé  dans  le 
col,  oii  son  action  est  plus  efficace  et  moins  exempte  de  dangers. 
Hais  si  le  délivre  ramolli  était  étranglé  à  l'orifice  interne  ne  vaudrait- 
il  pas  mieux  attendre  et  résister  surtout  à  la  tendance  naturelle 
qui  Yous  pousse  à  tirer  dessus?  D'autant  plus  que  la  présence  de  ce 
corps  étranger  irrite  le  col,  lé  maintient  béant  et  favorise  les  contrac- 
tions réflexes  du  corps  de  l'utérus. 

3*  Le  placenta  est  adhérent  ;  ce  qui  est  rare,  du  reste,  avant  cinq 
ou  six  mois.  Que  faire  ?  D'abord,  pas  de  perte  tant  qu'il  est  adhérent; 
moins  de  danger  d'infection  putride,  puisqu'il  vit,  et  surtout  si  l'adhé- 
rence ne  porte  que  sur  un  petit  fragment,  le  reste  ayant  été  expulsé. 
Hais  cette  sécurité  ne  saurait  durer  longtemps.  Sa  vitalité  est  éphé- 
mère, et  son  décollement  partiel  expose  bientôt  aux  hémorrhagies  et 
à  la  putréfaction  de  la  partie  décollée. 
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4«  Mais  le  placenta  est  ranferméi  Todeor  de  r^coulemeut  locbial 
dévoile  sa  putréfactioa.  Il  faut  agir  i  tout  prix. 

Ici,  trois  indications  h  remplir  : 

RévBiU0r  les  corUractions^ 

Extraire  le  délivre^  arrêter  la  perte  H  eUe  a  lieUt 

Et  combattre  la  putréfaction» 

la  péril  est  immiQwti  U  situation  %f^t  grave»  quels  spnt  nos  moyens 
d'action? 

Ce  sont  : 

A  Le  seigle  ergoté* 

B  Le  tampon, 

G  Lee  instruments  de  prébensioui 

D  Les  injections  anti-putrides, 

S  L*ergot  de  seigle  est  ici  d'une  heureuse  application»  à  condition 
que  le  tampon  viendra  corriger  ses  tendan(îes  tout  en  corroborant  son 
action.  La  perte  ainsi  «rrètée,  et  l'utérus  excité,  le  délivre  pourra 
être  chassé  spontanément  dès  qu'on  retirera  le  tampon«  Malgré  ea 
secours,  si  }os  efforts  expulsifs  sont  vains,  on  pourra  extraire  le  pla« 
centa  avec  des  pinces  à  faux  germe,  ou  la  curette  de  M»  Pajot» 

(Pour  les  injections  anti  putrides,consulter  un  article  du  Çonwwrs 
médieal,  l«  année,  p.  222.) 

5^  Si  le  col  est  ^rétracté  spasmodiqnement,  on  aura  recours  au  di- 
latateur de  M.  Tamier»  aux  cylindres  dé  laminaria,  ou  h  l'éponge 
préparée.  Cette  dernière  est  plus  efficace  que  le  tampon  contre  la 
perte,  tout  en  dilatant  le  col.  Seulement,  elle  est  difficile  à  introduire 
et  surtout  à  maintenir  en  place,  à  moins  de  se  servir  du  tampon 
comme  adjuvant.  Le  dilatateur  à  ampoule  a  le  triple  avantage  de  di« 
later  le  col  oti  il  est  aisément  maintenu^  de  provoquer  les  contrée* 
tions  et  d'arrêter  mécaniquement  la  perte. 

6^  Eûfin,  lorsqu'après  un  avortement  eertain,  on  Ignore  si  la  &iH^ 
vrance  est  faite,  on  se  comporte  comme  si  elle  ne  Tétait  point.  S'il  y 
a  hémorrhagie,  on  y  remédie  par  les  moyens  précités.  S'il  y  a  inféo^ 
tion  putride,  on  agit  de  même,  après  s'être  assuré  toutefois  si  le  col 
n'est  point  atteint  d^une  affection  qui  donnerait  lieu  à  des  pertes 
fétides,  telle  qu'un  polype  en  voie  de  putréfaction,  un  cancer,  etc.. 

TROISIÈME  rÉRioDE.  -^  De  quatre  mois  et  demi  à  six  rMis  de  gros» 
sesse,  —  Plus  on  approche  du  terme  de  la  grossesse  et  plus  on  rentfe 
dans  le  mécanisme  ordinaire  des  complications  de  la  délivrance  après 
terme.  Rappelons  néanmoins  que  l'introduction  de  la  main  dans  la 
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cavité  utérine  vient  rendre  les  manœuvres  moins  dangereuses^  pi  as 
faciles  et  plus  ezpéditives.  Disons  aussi  que  le  tampon  devient  un 
moyen  dangereux,!  cause  de  la  capacité  utéripe  qui  augmente,  et 
qu'A  partir  du  sixième  et  même  du  eitiquième  mois^  il  doit  être  pros- 
crit d*une  manière  absolue,  du  moins  après  la  sortie  du  fœlus. 

Ajoutons,  enfiU)  que  le  col  utérin  est  plus  sensible  encore  à  l'ac- 
tiOQ  de  l'ergot  de  seigle,  et  qu'on  doit  le  TésQiVYQv  presque  uniquement 
^our  les  ftOiddente  qui  se  montrent  pédant  l'état  4e  vacuité  de 
rorgaile.  {C.MédioaL) 


A  PROPOS  d'un  cas  DllYDRAMNtoâ  (1).  , 

L'hyâtatûhtos  totichô  à  bèàticôttp  de  ^uédtiolïë  ftttisd  iii4ji«èt^t6s 
qu^éllès  soïit  peu  résolues.  Ouellè  est  la  èatœe  ûë  6éttë  séortiiôti  ekft^ 
gérée  dô  liquide  ?  Quelle  part  faut-il  Taii'ë  à  la  m^H»)  aux  meçdbratiéA 
ou  à  toutes  les  déUï  à  la  fois  T  Quelle»  6ônt  le»  â&àlf0rmatibûB  qU'é-^ 
prouve  le  produit  dé  la  conception  dab»  cette  éirêonttanei  ?  Ybilàun 
cêrtaiu  uombi^  àè  desidèratfA  èUr  leÉ(|uelâ  le  das  ënivatit  poùtrâ  {lèu^ 
être  jelèi*  quèlcjnè  lumière. 

MàdaUlé  %...,  âgée  actuellement  âe  viûgt^'&uit  aaa,  a  toujours  joUi 
d^UUe  bouïié  sahté.  tîne  prenii6l*e  groiëeâëé  i$*dst' terminée  heurèttsep* 
ment  en  septembre  187  S,  uue  àëboudë  se  pAâbé  do  mèinë  «n  jaitlet 
lS78.  Le  IS  septembre  1879,  les  l'èglës  apparaibieâi  pour  la  dismièrë 
fols  ;  madame  X...  sô  trouvé  dé  Couteau  ëUcétnte.  Elle  a  retnarqué 
qu'elle  a^ait  toujours  éu,  auï  difféi^Utéë  ép&tfàéi  de  tétté  ûouvelltf 
grossesse,  le  Ventre  plu»  gros  (|uê  dati»  léS  deui  ppé6édëntes«  H^  Fsr*^ 
dut,  qui  l'avait  accouchée  jUSque-'là  ôt  qUi  deVàit  eiiCdre  Uf&ire 
ajrànt  été  obligé  de's'absenleï*,  ttiet^Ma  dé  le  ren&placef ,  en  me  firéW» 
nant  que  le  liquide  afuniottquè  était  bëauûoUp  ^lus  coAèiâérabto  que 
d'habitude,  cé  qui  tlevalt  faciliter  raccoUéhëtnêût^  Quand  j'examinai 
madame  X...  pôut  la  première  fcliâ^  vers  la  ftu  de  juillet  dernieri  eilo 

avait  l'abdomen  trèâ^dévëloppé,  éë  <|Ui  la  gênait  beaucaup  daxis  ses 

'♦  •  -•       •      w  .,> ^  ...»  ^..t^  f^>.»..j^.^.  ^^  ^i^..|tpj^ 

i.  Ce  ttaVàil  â  été  j>réàëtité  h  l'Aésoclation  française  pour  riiYanoem^nl  im 
sciences,  congrès  de  Reims,  section  de  médecine,  par  M.  le  D'  TisoD. 
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mouYements  ;  quand  elle  était  couchée,  son  ventre  se  trouvait  à  côté 
d'elle,  dans  son  lit,  pour  me  servir  de  son  expression.  Un  examen 
rapide  me  montra  le  col  utérin  très-ramoUi,  le  doigt  y  pénétrait  pro* 
fondement,  mais  il  n*arrivait  pas  jusqu'aux  membranes.  L'ausculta- 
tion, pratiquée  à  différentes  reprises,  ne  permit  pas  d'entendre  les 
bruits  du  cœur  fœtal.  Le  fœtus  remuait  assez  souvent  et  il  arrivait 
plusieurs  fois  par  jour  que  le  ventre  se  contractait,  c'est* à-dire  qu'il 
devenait  dur  comme  une  bille  d'ivoire,  mais  sans  provoquer  de  dou- 
leur. Vu  l'époque  des  dernières  règles  et  en  l'absence  de  la.  date  à 
laquelle  les  premiers  mouvements  actifs  du  fœtus  s'étaient  manifestés 
pour  la  première  fois,  j'annonçai  que  l'accouchement  aurait  lieu  du 
i«r  au  15  juillet.  Mais  il  est  essentiel  d'ajouter  que  madame  X... 
n'était  pas  très-rassurée  sur  son  état,  elle  s'inquiétait  beaucoup,  s'i- 
maginant  que  les  choses  ne  se  passeraient  pas  bien  et  qu'elle  avait 
quelque  chose  d'analogue  à  ce  que  M.  Âbout  a  raconté  dans  le  Cas 
de  M.  Guéfin. 

Lo  3  juillet  au  matin,  les  premières  douleurs  commencent  et,  pen- 
dant une  heure  au  moins,  j'observe  les  contractions  régulières,  inter- 
mittentes avec  douleur  et  durcissement  du  ventre,  en  un  mot  des 
douleurs  telles  qu'elles  ont  lieu  au  début  de  Taccouchement  ;  toute- 
fois le  toucher,  pratiqué  à  plusieu^  reprises,  n'indiquait  pas  encore 
de  dilatation  du  col.  Aussi  quand,  après  avoir  prescrit  un  grand 
bain,  je  revins  aubout  de  deux  heures,  tout  était-il  rentré  dans  l'ordre. 

Les  jours  suivants,  madame  X**"  devint  plus  préoccupée,  plus 
inquiète;  elle  voulait  sortir  en  voiture,  mais  je  m'y  opposai.  Ses 
craintes  se  faisaient  plus  vivement  sentir  ;  elle  n'accoucherait  pas, 
disait-elle,  on  serait  obligé  de  lui  faire  une  opération,  etc.  Sur  ces 
entrefaites^  une  amie  à  laquelle  elle  confia  toutes  ses  inquiétudes, 
l'engagea  à  aller  consulter  son  chirurgien,  savant  distingué,  dont  la 
réputation  scientifique  est  appuyée  sur  des  titres  très-sérieux.  Voilà 
que  le  9  juillet,  après  avoir  déjeuné,  madame  X**",  malgré  son  mari, 
malgré  son  père  qui  est  médecin,  descend  les  cinq  étages  de  son 
escalier,  monte  en  voiture  et  va  consulter  le  chirurgien  de  son  amie. 
Quelques  heures  après,  le  père  et  le  mari  m'apportaient  une  ordon- 
nance avec  le  diagnostic,  fausse  grossesse^  que  mon  très-honoré 
confrère,  sur  la  demande  que  je  lui  en  fis,  à  la  prière  du  père  dé  la 
malade,  m'affirma  être  un  kyste  muUiloculaire  qu'il  faudrait  opérer 
promptement  à  cause  de  l'énorme  développement  qu'il  avait  pris  en 
très-peu  de  temps. 
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Les  objections  qne  je  fis  à  sa  manière  de  voir  :  mouTements  actifs 
du  fœtus,  douleurs  ayant  annoncé  un  commencement  d'accouche- 
ment, ramollissement  du  col,  etc.,  ne  purent  le  convaincre  et  il  se 
mit  à  ma  disposition  pour  le  cas  où  Ton  se  déciderait  à  l'opération. 
Le  soir^  voulant  tranquilliser  cette  famille  et  donner  un  signe  con- 
vaincant au  père  de  madame  X***,  je  pratiquai  le  toucher  debout  et 
je  perçus  très-nettement  le  phénomène  du  ballottement,  ce  qui  me 
permit  d'affirmer  la  présence  d'un  produit  dans  Tutérus  très-déve- 
loppé.  A  ce  moment  les  malléoles  et  le  bas  de  l'abdomen  étaient  le 
siège  d«un  œdème  peu  considérable. 

En  effet,  le  dimanche  suivant,  11  juillet,  à  midi,  les  premières 
douleurs  apparurent,  et,  à  mon  arrivée,  à  huit  heures  du  soir,  je 
trouvai  le  col  dilaté  et  un  peu  plus  large  qu'une  pièce  de  5  francs, 
la  poche  des  eaux  bombait.  Selon  toutes  les  apparences,  les  choses 
allaient  marcher  rapidement  et  le  travail  paraissait  devoir  se  terminer 
vers  minuit.  Mais  voilà  que  vers  dix  heures,  les  douleurs  deviennent 
moins  fortes,  les  contractions  moins  longues  et  plus  espacées  ;  la 
dilatation  du  col  se  fait  lentement,  la  poche  des  eaux  ne  fait  point 
la  saillie  qu'elle  devrait  faire  au  moment  des  contractions  ;  bref,  le 
travail  se  ralentit  très-sensiblement.  Vers  deux  heures  du  matin,  je 
me  décide  à  rompre  les  membranes  avec  le  doigt,  mais  il  ne  s'écoule 
qu'une  petite  quantité  de  liquide.  Due  heure  après,  voyant  que 
Tutérus  ne  se  désemplissait  pas,  je  renouvelle  cette  tentative,  mais 
sans  succès.  M'armant  alors  d'une  longue  aiguille  faite  avec  un  mor- 
ceau de  bois,  je  perfore  complètement  les  membranes,  le  liquide  sort 
assez  abondamment  et  bientôt  sous  forme  de  jet  plus  fort  que  celui 
qu'on  obtient  en  ponctionnant  une  ascite.  Je  fais  recueillir  ce  liquide 
et  on  en  mesure  six  litres  sans  compter  celui  qui  a  imprégné  le  linge 
et  qu'on  n'a  pas  pu  obtenir.  Je  pratique  alors  le  toucher  et  je  ne 
sens  aucune  partie  fœtale  au  détroit  supérieur,  mais  le  ventre  dont 
le  volume  avait  beaucoup  diminué  permettait  de  reconnaître  par  la 
palpation  le  corps  contenu  dans  l'utérus.  Les  douleurs  reviennent 
bientôt  plus  fortes,  plus  rapprochées,  et  un  quart  d'heure  plus  tard 
le  doigt  rencontrait  la  partie  fœtale.  C'était  une  sorte  de  plaque  dure, 
à  la  périphérie  de  laquelle  étaient  des  parties  molles.  Était-ce  un 
genou,  un  coude  ?  Impossible  de  rien  préciser.  Me  préparant  à  tout 
événement,  j'attendais,  et,  à  quatre  heures,  l'utérus  expulsait  en 
première  position  un  fœtus  vivant,  mais  qu'il  fut  impossible  de  faire 
respirer,  malgré  toutes  les  tentatives  essayées  dans  ce  but  :  saignée 
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légère  p«r  Je  oordon,  respiration  laryngée,  respiratioa  artificielle  par 
la  pression  sur  la  pollrine  et  le  mouvement  des  bras,  bains,  irie^ 
tions,  etc.  Quelques  minutes  après,  la  délivranee  se  faisait  aveo  la 
plus  grande  facilité  et  la  vulve  ne  présentait  aucune  déchirure* 
Aujourd'hui,  plus  de  quatre  semaines  après»  madame  X*"*  est  com- 
plètement rétablie  et  ses  suites  de  couches  n'ont  nécessité  d'autre 
médication  que  deux  ou  trois  purgations  légères  pour  faire  passer 
le  lait 

Examm  du  fûstus*  ^  En  essayant  de  jranimer  le  fœtus»  je  remar» 
quai  qu'il  était  atteint  de  malformation  des  membres  et  qu'il  y  avait 
arrôt  de  développement  dans  les  os  du  Crâne,  le  trOûc  et  la  fkce  pa- 
raissaient normalement  développés  ;  pris  dans  son  ensemble,  le  fcstu4 
qui. était  du  sexe  mascnlin  avait  un  poids  très*m90Anable«  lies  os 
du  d'âne  étaient  séparés  par  de  larges  membranes  et  je  reconnus 
que  la  partie  foetale  que  j'avais  eue  sous  le  doigt  au  moment  du  ton* 
cher,  n'était  aulre  que  le  pariétal  qui  n'était  relié  aux  os  voisins  que 
par  une  portion  membraneuse  assez  large.  Les  membres  étaient 
surtout  atteints  de  raccourcissements  qui  affectaient  principalement 
les  deuk  premiers  segments  :  bras,  avant*braS|  cuisse  et  jambe;  les 
pieds  et  les  mains  étaient  normalement  conformés,  mais  ils  parais- 
saient affectés  de  piedB*bots  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  les 
articulations  qui  réunissent  les  différents  segments  des  membresi 
pouvaient  jouer  presque  dsns  tous  les  sens.  La  peau  et  les  muscles 
ne  présentaient  aucune  anomalie.  La  peau  montrait  un  grand  nombre 
de  plis  transversaux  et  des*  dépressions  infundibuliformes  d'apparenoe 
cicatricielle  ;  mais  une  fois  déplissées,  celles-ci  laissaient  apparaître 
l'organe  parfaitement  sain.  Ce  fœtus  présentait  une  malformation 
que  M«  le  professeur  Parrot  a  désignée  sous  le  nom  d'aottondroplaiiSé 

Â  la  suite  de  cette  communication  qui  Ta  vivement  intéressé, 
M«  le  professeur  Parrot  a  bien  voulu  donner  à  la  section  de  médecine, 
quelques  détails  complémentaires  sur  cette  malformation  qu'il  a  été 
à  même  d'observer  plusieurs  fois. 

Elle  ne  tient  pas  au  rachitisme^  itaais  à  un  arrêt  de  développement 
des  os  dont  le  point  de  départ  réside  dans  le  cartilage  qui  est  tout  à 
fait  stérile  (d*oil  le  nom  d'aohondroplasie).  Il  est  probable^  d'après 
Ini»  que  le  fœtus  présentait  un  certain  dégté  d'hydrocéphalie)  lésion 
qu'il  a  toi:yours  observée  danfe  ces  circonstances.  Il  arrive  quelque*' 
^ois  que  ces  fœtus  survivent,  niais  le  fait  est  rarci  Cependant  Broca  a 
pu  présenter  à  la  société  d'anthropologie  nnhomtne  de  quarani&4ettx 
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ans  qui  était  atteint  d'achondroplesie.  Cette  monstruosité  coïncide* 

t«elle  ayec  Thydramnios  ?  Yoilà  ce  qu'il  serait  intéressant  d'élucider 

et,  à  ce  point  de  vue,  Tobservation  précédente  est  bonne  h  enre- 

giftirer» 

{Le  Concours  médical.) 
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US  CUkNCOBR  DU  SEIN;  ÉTUDE  STATI817QUE. 

Dans  un  mémoire  de  quarante^cinq  pages  sur  la  statistique  du 
cancer  mammaire  observé  dans  la  clinique  du  professeur  Esmarch 
(de  Kiel)  et  reposant  sur  250  cas,  le  D' Justus  Odlekop  vient  de  publier 
dans  les  Archiv  fur  Klinische  chirurgie  de  Langenbeck  un  travail 
dont  nous  pouvons  extraire  (t.  XXIY,  p,  536)  quelques  données  im- 
portantes quant  &  l'âgei  quant  àTbérédité,  quant  aux  maladies  anté- 
rieures, etc. 

Age.  —  D*après  le  relevé  de  203  cas,  Fauteur  conclut  que  T&ge 
moyen  auquel  apparaît  le  cancer  du  sein  est  48,  4  ans  ;  le  cancer  se 
montrerait,  par  conséquent,  trois  ans  plus  tard  que  ne  l'indique  le 
relevé  de  Winiwarter,  ce  qui  s'expliquerait  par  le  développement 
sexuel  plus  tardif  dans  le  nord  de  l'Allemagne.  Quant  à  la  période  de 
vie  sexuelle,  c'est  de  viugt-cinq  à  quarante-huit  ans  que  l'on  trouve 
le  plus  grand  nombre  de  cancers  -^  53,7  0/0,  tendis  que  les  autres 
ne  fournissent  que  31,0  0/0  et  15,3  0/0.  —  Ches  les  femmes  qui 
n'étaient  pas  mariées  ou  qui  n'avaient  pas  eu  d'enfants,  le  cancer 
s'est  développé  en  moyenne  deux  ans  et  demi  plus  tôt  que  chez  celles 
qui  étaient  mariées  et  avaient  enfanté. 

Maladies  hcaks,  —  La  mastite  puerpérale  exerce  une  certaine 
influenoe  sur  le  développement  du  cancer  ;  de  même,  le  traumatisme 
local»  La  mamelle  droite  est  aifectée  plus  souvent  que  la  gauche,  et 
c'est  daas  la  moitié  externe  et  supérieure  du  sein  que  le  cancer  appa* 
rait  de  préférence.— *Dans  trois  cas»  le  cancer  provenait  d'un  eczéma 
chronique*  / 

Hérédité.  —  Sous  ce  point  de  vue^  l'auteur  n'a  trouvé  dçs  données 
positives  que  dans  onze  cas. 

Marche*  ^—  Le  noyau  mobile  initial  augmente  peu  à  peu  de  volume 
et  devient  de  plus  en  plus  douloureux.  Il  contracte  des  adhérences 
avec  la  peau,  qui  s'amincit»  rougit  et  s'ulcère»  Un  peu  plus  tard,  la 
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tumeur  fait  corps  avec  le  muscle  pectoral,  et  l'engorgement  des 
glandes  azillaires,  sous  et  sus-claviculaires  ne  se  fait  pas  longtemps 
attendre.  Le  cancer  s'accroît  alors  en  région,  envahit  les  c6tes,  la 
plèvre  et  le  poumon,  ou  bien,  après  avoir  rompu  la  barrière  ganglion- 
naire, il  détermine  des  métastases  dans  les  organes  internes. 

Deux  circonstances  exercent  une  influence  manifeste  sur  la  rapi- 
dité de  cette  évolution  ;  c*est  la  nature  histologique  du  cancer  et 
rétat  général  des  malades  qui  en  sont  atteints.  La  durée  moyenne 
du  squirre  est  de  €0  mois,  tandis  que  la  durée  était  seulement  de 
33,9  de  mois  dans  les  autres  cas  de  cancer.  —  Quant  à  Tétat  général, 
la  cachexie  est  toujours  un  symptôme  de  cancer  très-avancé. 

D'après  les  chiffres  moyens,  c'est  entre  7  et  14  mois  que  le  cancer 
contracte  des  adhérences  avec  la  peau,  c'est  entre  15  et  16  mois  1/2 
qu'il  se  propage  aux  glandes  axillaires,  entre  14  et  26  mois  que  la 
peau  s'ulcère, —  entre  15  et  23  mois  que  s'établissent  des  adhérences 
avec  les  parties  sous-jacentes.  Il  y  a  une  sorte  d'antagonisme  entre 
les  parties  sous-jacentes  et  les  glandes  axillaires. 

Résultats  de  l'opération.  —  Le  succès  de  l'opération  est  moins 
durable  quand  il  y  a  déjà  infiltration  cancéreuse  des  ganglions 
axillaires.  Les  récidives  sont  plus  précoces  dans  le  cas  d'engor- 
gement ganglionnaire  ;  elles  ont  lieu  en  moyenne  au  bout  de  deux 
mois,  tandis  qu'elles  n'apparaissent  pas  avant  six  mois  dans  le 
cas  contraire. 

Métastases.  —  Le  foie  est  le  siège  le  plus  fréquent  des  métastases  ; 
on  les  trouve  ensuite  dans  les  plèvres  et  les  poumons,  dans  l'abdo- 
men, dans  la  colonne  vertébrale,  dans  l'estomac,  dans  Tutérus,  dans 
les  ganglions  rétropéritonéaux,  les  capsules  surrénales. 

DoiUon  opérer  le  cancer  du  sein  ?  —  D'après  les  données  de  l'au- 
teur et  celles  de  Winiwarter,  la  durée  moyenne  de  la  vie  est  de 
vingt-neuf  mois  et  demi  pour  les  non  opérées,  et  trente-huit  mois 
et  demi  pour  les  opérées.  Par  conséquent,  les  malades  opérées 
meurent  en  moyenne  neuf  mois  plus  tard  que  celles  qui  ne  le  sont 
pas  ;  l'opération  prolonge  l'existence  des  malades. 

Sur  250  malades,  225  ont  été  opérées  ;  et  parmi  les  261  opérations 
qui  ont  été  pratiquées  à  la  clinique,  il  y  a  : 

33  fois  extirpation  partielle  sans  les  ganglions...  deux  cas  de  mort. 
M             —          totale             —                        ...    1  — 

ii  —  partielle  avec  les  ganglions i  — 
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i07  —  totale  —  14  — 

5  —  des  ganglions  serrés 0  — 

53       genre  d'opération  incertain 5  — 

Le  pansement  de  Lister  n*a  pas  amené  les  brillants  résultats  qu'on 
pouvait  en  attendre. 

Quant  aux  cancers  inopérables,  les  cautérisations  employées  contre 
eux  (chlorure  de  zinc^  pâtes  et  poudres  arsenical  es^  etc.)  n'ont  donné 
que  des  résultats  temporaires.  L'application  de  poudre  opiacée  sur 
les  surfaces  ulcérées  s'est  montrée  efficace  contre  les  douleurs  vives 
que  les  malades  y  éprouvent  ;  en  outre,  avec  l'emploi  de  vessies  de 
glace  on  a  souvent  réussi,  pendant  quelque  temps  à  diminuer  la 
tumeur  et  à  arrêter  son  développement. 

Récidives.  —  Sur  113  cas,  après  une  première  opération,  la  réci- 
dive a  eu  lieu  63  fois  sur  place  ;  15  fois  dans  la  cicatrice  et  l'aisselle  ; 
6  fois  dans  un  reste  de  ganglions  et  l'aisselle  ;  2  fois  dans  la  cicatrice, 
et  dans  les  ganglions  axillaires  et  sus-claviculaires  ;  1  fois  dans  la 
cicatrice,  l'aisselle  et  au  dos;  1  fois  dans  la  cicatrice  et  au  cou; 
1  fois  dans  la  cicatrice  et  la  peau  environnante  ;  5  fois  dans  l'aisselle 
seule  ;  1  fois  dans  les  ganglions  claviculaires  seuls  ;  I  fois  dans  les 
glandes  sus-claviculaires,  à  la  nuque  et  à  la  tôte  ;  1  fois  dans  les  gan- 
glions axillaires  et  claviculaires  et  dans  l'autre  sein;  5  fois  dans 
l'autre  sein  seul  ;  1  fois  au  dos  (sous  l'omoplate)  ;  1  fois  à  la  tôte 
seule  ;  1  fois  à  la  lèvre  supérieure,  à  la  langue,  à  la  main  ;  3  fois  à  la 
peau,  aux  cdtes,  à  la  plèvre  ;  5  fois  dans  les  organes  internes. 

L'aisselle  est  souvent  le  siège  de  récidive  après  l'extirpation  du 
sein  sans  les  ganglions  axillaires  et  elle  Test  rarement  après  l'extir^ 
pation  du  sein  et  des  ganglions. 

Sur  112  cas,  la  récidive  a  eu  lieu  immédiatement  après  l'opération 
dans  14  cas;  pendant  le  premier  mois,  dans  15  cas;  au  bout  de 
plus  d'un  mois,  dans  83  cas. 

{Paris  Médical.) 


CAS  cmuEux  d'hermaphrodisme. 


La  presse  médicale  espagnole  reproduit  ce  cas,  qui  a  été  vu  à  la 
clinique  du  professeur  Giné  y  Partagas,  de  Barcelone. 
C'est  un  cultivateur  de  vingt-huit  ans,  entré  à  l'hôpital  pour  une 
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autre  affection,  et  chez  lequel  on  constate  les  organes  masculins  à 
droite,  composés  d'un  pénis  eourt  de  4  à  5  centimètres,  un  peu  plus 
pendant  l'érection,  uni  scrotum  dépourvu  deraphé  médian,  renfermant 
un  seul  testicule  ordinaire.  L'autre,  s'il  existe,  quoique  rien  ne  le  fasse 
présumer,  ne  serait  pas  descendu.  Le  pénis  est  dévié  à  gauche.  Les 
organes  féminins  occupent.  le  cûté  gauche.  Us  sont  représentés  en 
dehors  par  une  grande  et  une  petite  lèvre,  très-parfaites,  pas  de  clito- 
ris, un  orifice  vaginal  ovale,  dépourvu  d'hymen  et  de  caroncules.  Eq 
dedans,  la  grande  lèvre  est  remplacée  par  le  scrotum,  dont  la  face  qui 
Tegarde  le  vagin  est  recouverte  d'une  peau  si  mince  et  si  fine,  qu'on 
doute  si  elle  a Iqs  éléments  anatomiques  du  derme  ou  d'une  muqueuse. 
Quant  au  méat  urinaire,il  se  trouve  normalement  situé  dans  le  gland. 
Le  vagin,  long  de  4  centimètres  à  peu  près,  sa  termine  en  cul-de-sac, 
et  le  toucher  rectal  n'a  pa9  permis  ^  reconnaître  la  xanindrc^  trace 
d'utérus,  oi  Awmial,  m  rudimentaîre». 


M<  le  D' Qaeirely  profteaeuf  dd  Gy&éaologie  à  l'éfiole  te  HarseUle, 
donne  leetore  d*un  mémoire  sur  l'hyatéreetomle  : 

Il  présente  ik  l'Académie  une  i^èce  anatomo^paihologÎQua  qui  lui 
parait  digne  d'attirer  l'attention  moins  parce  qu'elle  provient  d'une 
hystérectonûe  faite  avao  auocôs  (car  le&  ftuceès  na  m  comptent  ploi, 
M.  Queirel  en  a  pour  sa  pari  trois  ou  quatre  optraiionB  qu'il  a  praii- 
quées)^  que  parce^qu'alia  parait  JQter  nn  jaur  tout  partiooliaF  sur 
rhisteire  des  tumeurs  abdominalea  en  général  et  des  tumeurs  uté- 
rines en  particulier.  L*auteur  donne  d'abord  quelques  détails  très- 
brefs  sur  la  malade  qui  taiX  l'olqet  âa^tte  aomtnanication  • 

Femme  âgée  de  cinquante  ans,  ménppause^  il  7  a  cinq  ans;  les 
deux  dernières  années,  règles  tous  lesquinae  jours.  Mais,  il  7  a  dëqx 
ans,  elle  commença  à  souffrir  du  ventre;  au  milieu  du  mois  de  no- 
vembre dernier,  elle  se  trouvait  dans  Tétat  suivant  :  teint  cachectique, 
de  l'anémie  prononcée,  de  l'anémie  utérine,  œdème  léger  des 
membres  inférieurs.Pouls  petit  et  fréquent,anorexie  complète,vomis- 
sements  quelquefois.  Du  c6té  du  ventre,  développement  comparable 
à  une  grossesse  à  terme  ;  on  s'aperçoit  tout  de  suite  qu'il  existe  une 
tumeur  très-grosse,  dure,  ne  présentant  en  aucun  point  de  fluctua- 
tion ni  de  résistance  ;  cette  tumeur  est  globuleuse,  mobile  et  ne  parait 
pas  adhérer  aux  parois  abdominales.  On  la  limite  par  la  percussion, 
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qui  donne  de  la  matité  dans  les  points  correspondants  à  son 
existence  et  de  la  sonorité  à  sa  périphérie  .Elle  rappelle  pour  la  forme, 
le  Tolume  et  la  situation  è*\xn  utérus  gravide  à  terme. 

L'opération  décidée  est  prati^ée  le  22  novembre  1879,  à  huit 
heures  du  matin.  Faite  dans  un  quartier  populeux  de  la  ville,  mais  à 
l'aide  de  la  méthode  de  Lister  dans  sa  plus  grande  rigueur,  elle  nepré- 
sente  rien  de  particulier  à  noter,  si  ce  n'est  que  le  pédicule  était  fort 
large  (7  centimètres  de  diamètre)  et  que  la  section  a  été  faite  au  ni- 
veau de  Tunion  du  corps  et  du  col,  c'est-à-dire  dans  la  portion  sus- 
vaginale  du  col. 

L'examen  de  la  pièce,  qui  avait  le  volume  d'une  tôte  d'adulte,  pré- 
sentait en  arrière  de  i^etits  fibromes  gros  comme  une  aveline.  L'un 
de  ce»  fibrOmes,  que  Von  découvre  en  incisant  la  paroi  postérieure 
de  Tutérusi  était  pédicule  et  ressemblait  à  ces  fibromes  si  bien  décrits 
par  dû  WesL  Ce  sont  ceux-là  qui  seraient  justiciables  de  remploi  de 
Tergotine  si  on  pouvait  les  diagnostiquer  ;  car»  par  la  contraction  des 
fibres  musculaires  utérines»  ils  pourraient  être  exprimés  et  expulsés 
assez  facilement,  le  pédicule  n'offrant  que  peu  de  résistance, 

La  paroi  antérieure  constituait  à  elle  seule  la  tumeur  principale. 
En  l'incisant  on  trouve  qu'elle  est  constituée  par  un  énorme  caillot 
sanguin,  très-dur,  qui  remplit  complètement  une  cavité  formée  aux 
dépens  de  la  paroi  antérieure. 

Ainsi  donc,  deux  cavités  :  une  dans  la  paroi  antérieure  de  Tuté- 
rus  séparée  de  la  vraie  cavité  utérine.  La  nature  de  cette  tumeur  n'est 
pas  douteuse  ;  elle  rentre  dans  la  classe  des  hématocèles  se  formant 
par  épanchement  dans  Tînterstioe  4ea  fibre»  musculaires  de  la  paroi 
utérine.  Au  point  da  vue  du  traitement»  elle  paraît  contre-indiquer 
l'emploi  de  l'ergotine  qui  n'aurait  pas  agi,  ou,  agissant  aurait  amené 
une  rupture,  soit  de  la  portion  antérieure  de  la  paroi  d'où  é^pan- 
chement  consécutif  dans  la  cavité  péritcoiéale,  on  on  sait  tes  dangers, 
sOit  de  la  portic»  qui  séparait  cette  cavité  de  la  cavité  utérine^  et 
alors  communication  avec  l'air  eiiérieur»  suppuration  longue  et 
Périlleuse  ou  même  sphacèle  d'une  partie  du  tissu  utérin.  Au  lieu 
de  cela,  une  opération  réglée  quia  débarrussé  la  malade  radicalement. 
Sn  effet,  celle-d  était  complètement  guérie  le  viiigt^buîtième  jour* 
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PROLAPSUS  ET  RÉTROVERSION  D*UN  UTÉRUS  GRAVIDE  ;  RÉDUCnON  DE  L*U- 

TÉRUS  ;  (HJÉRISON 

Par  M.  LARRIVÉ. 

Une  femme  de  trente  ans,  mariée  depuis  cinq  ans  et  ayant  eu  trois 
enfants,  éprouve  depuis  son  dernier  accouchement,  remontant  à  deux 
ans  des  douleurs  habituelles  dans  les  reins  et  le  bas-ventre.  L'utérus 
est  manifestement  abaissé  et|Sous  Tinfluence  de  la  fatigue  et  de  la 
marche,  le  col  vient  apparaître  à  la  vulve. 

Au  troisième  mois  d'une  nouvelle  grossesse,  des  troubles  urinaires 
surviennent,  tandis  que  les  douleurs  abdominales  s'exaspèrent  ;  les 
signes  de  la  grossesse  ne  sont  pas  douteux,  mais  on  n'entend  pas  le 
bruit  de  soufQe  dans  les  fosses  iliaques.  La  réduction  du  prolapsus, 
compliqué  de  rétroversion  est  faite,  après  anesthésie,  et  se  maintient 
sans  appareil.  Le  soulagement  est  immédiat,  T utérus,  dégagé  de  la 
concavité  du  sacrum  qui  l'enclavait  est  maintenant  appréciable  au- 
dessus  du  pubis,  et  Ton  entend  à  Fhypogastre  un  bruit  de  souffle 
systolique  très-net. 

(Lyon  Médical  et  Gazette  médicale  de  Paris.) 


RÉTENTION  D'UN  FCETUS  MORT  PENDANT  PLUS  DE  DEUX  MOIS.  — 
AVORTEMENT.  —  SUITES  FAVORABLES. 

Le  13  juillet,  je  suis  appelé  à  E...  pour  donner  mes  soins  à  madame 
C...  Il  s*agit,  médit  la  personne  changée  devenir  me  chercher,  d'une 
fausse  couche  probable,  car  la  malade  qui  est  dans  son  septième 
mois  de  grossesse,  souffre  depuis  cinq  heures  du  matin  et  perd  du 
sang. 

Il  est  six  heures  du  soir,  lorsque  j*arrive  au  chevet  de  madame  G... 
Elle^  vient  d'expulser,  devant  la  sage-femm^  qui  l'assiste  depuis  le 
matin,  un  fœtus  âgé  de  quatre  mois  à  peine  ;  en  môme  temps  est 
sorti  le  placenta  avec  les  membranes  bien  complètes.  Très-peu  de 
sang  s'écoule  après  la  délivrance. 

La  malade  est  tranquille,  la  figure  bonne,  le  pouls  ne  dépasse  pas 
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quatre-vingts.  L*utéras   est  parfaitement  revenu  sur  lui-même,  et 
très-dur. 

Madame  G...  peut  elle-même  me  renseigner  sur  les  différentes 
phases  et  les  particularités  de  sa  grossesse. 

Elle  a  vingt-qualre  ans  et  en  est  à  sa  troisième  grossesse.  Ses  deux 
premiers  enfants  vivent,  Fun  a  trois  ans  et  demi,  l'autre  dix-huit 
mois  De  taille  moyenne,  bien  conformée,  ses  couches  antérieures  ont 
été  heureuses.  Les  règles  n'ont  pas  reparu  depuis  le  14  décembre, 
elle  a  grossi,  éprouvé  des  malaises,  des  vomissements  jusque  vers  les 
premiers  jours  de  mai,  époque  à  laquelle  le  ventre  a  cessé  d'aug- 
menter ;  les  seins  sont  revenus  à  leur  état  normal  après  avoir  aug- 
menté au  début.  A  partir  de  cette  époque,  les  malaises  et  les  vomis- 
sements ont  disparu,  comme  par  enchantement,  et  le  retour  à  la 
santé  a  été  complet.  Elle  n'a  jamais'  senti  remuer.  Vers  le  milieu  de 
juin,  elle  a  remarqué,  à  différentes  reprises,  que  sa  chemise  était 
maculée  de  tâches  jaunâtres  provenant  d'un  écoulement  séreux.  Elle 
n'avait  ajouté  aucune  importance  à  ce  fait,  elle  avait  seulement 
constaté  que  son  ventre  cessait  non-seulement  d'augmenter,  mais 
devenait  plus  mou.  J'ai  insisté  pour  savoir  s'il  n'y  avait  pas  eu,  à  cet 
avortement,  quelque  cause  occasionnelle  violente,  je  n'ai  rien  pu 
obtenir  à  cet  égard. 

A  cinq  heures  du  matin  les  douleurs  l'ont  prise  et  se  sont  succéda 
sans  relâche  et  avec  une^  intensité  croissante,  tout  le  reste  de  la 
journée.  Il  s'écoulait  du  sang  par  la  vulve.  Voyant  que  le  travail  n'a- 
boutissait pas  et  redoutant  une  hémorrhagie,  la  sage-femme  s'était 
décidée,  à  quatre  heures  du  soir,  à  invoquer  le  secours  d'un  médecin. 

Le  fœtus  qui  m'est  présenté  est  complètement  macéré,  il  est 
flasque,  la  peau  est  ridée,  les  parties  molles  du  thorax  dessinent  les 
côtes,  l'abdomen  est  affaissé,  la  tête  s'aplatit  sur  elle-même  sous  l'in- 
fluence de  la  pesanteur;  sa  longueur  totale  est  de  16  centimètres 
environ.  Le  cordon  est  exsangue.  Le  placenta  mesure  8  centimètres 
de  diamètre,  il  est  relativement  épais  et  dur.  Sur  sa  face  utérine  se 
voient  encore  quelques  rares  vaisseaux  gorgés  de  sang  noir  et  des 
caillots.  Le  reste  du  tissu  placentaire  est  coi[nplétement  exsangue. 

Aucune  mauvaise  odeur  à  signaler  dans  les  produits  expulsés. 
Madame  G...  a  été  promptement  rétablie. 

Réflexions.  —  Si  j'ai  tenu  à  publier  cette  observation  dans  le 
Concours  Médical^  c'est  qu'elle  me  paraissait  renfermer  quelques 
points  assez  curieux  concernant  la  pathologie  de  la  grossesse. 
Revue  des  maladies  des  femmes.  —  Novembre  i880.  44 
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—  Il  est  certain  que  la  mort  du  fœtus  remonte  aux  premiers  jours 
de  mai  ;  ce  qui  fait  que  ce  corps  étranger  a  séjourné  plus  de  deux 
ipois  dans  la  cavité  utérine  sans  causer  de  préjudice  pour  la  saqté 
de  la  mère.  La  circulation  dans  le  placenta  a  diminué  petit  à  petit,  et 
c'est  quand  elle  est  devenue  presque  nulle,  bornée  qu'elle  était  aux 
petits  vaisseaux  signalés  à  sa  surface  utérin^,  que  les  contractions 
ont  commencé, 

—  Le  peu  de  sang  écoulé  pendant  et  après  le  travail  nous  dé- 
qiontre  Tinnocuité,  pour  la  mère,  de  ce  genre  d'avortement, 

—  lia  cessation  des  vomissements,  le  retour  h  la  santé  compléta  à 
partir  du  moment  oii  le  fœtus  cesse  de  vivre  est  un  fait  signalé  par 
les  auteurs  et  que  vient  confirmer  notre  observation. 

—  Le  travail  qui  a  duré  plus  de  douze  heures  a  été  relativement 
long,  car  les  contractions  étaient  énergiques  et  fréquentes.  Je  crois 
qu'on  peut  donner  à  ce  fait  Texplication  suivante  :  tant  que  le  pla- 
centa a  eu  quelque  adhérence  avec  Tutérus,  ce  dernier  a  épuisé  ses 
contractions  sur  un  fœtus  aussi  mou  qu'une  éponge  ;  ce  n'est  que 
lorsque  les  contractions  ont  pu  s'exercer  sur  le  placenta  décollé  et 
présentant  une  densité  beaucoup  plus  grande  que  le  fœtus,  qu'elles 
sont  devenues  efficaces  et  ont  amené  l'expulsion.  Le  vrai  travail  de 
Taccouchement  s'est  effectué  sur  lej)lacenta. 

•  D' Paul  Lbbrun,  Bar-sur-Aube. 

{Concours  MidicaU)       « 


EFFETS  DE  LA  LACTATION  LONGTEMPS  G0NT1;NUÉE  SUR  LES  OVAIRES 

ET  L'UTÉRUS. 

Pendant  la  grossesse,  les  seins  sont  le  siège  d'une  copgesti5)n  qui 
va  s'accentuant  lous  les  jours  davantage  jusqu'à  la  déli7rapc^.  Il  se 
produit  alors  une  accélération  brusque  de  ce  processus,  qui  peut 
aller  parfois  jusqu'à  l'inflammation.  A  cette  époque,  Texcitatioii  des 
seins  a  un  grand  efiet  sur  les  contractions  de  l'ntérus. 

Dès  que  la  nouvelle  fonction  est  établie,  l'utérus  et  les  ovair^  soni 
le  siège  d'un  processus  rapide  d'involution  :  la  menstruation  est  par- 
tiellement ou  totalement  suspendue,  parce  que  Tovulatipn  est  rare 
pendant  la  lactation; 
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Aupun  ^ujiBiir  u'a  encore  parlé  de  Teffet  de  la  l^û^tion  prolongée 
sûr  Ifis  orgapes  génitaux,  si  ce  n*est  Mariou  ^iipe,  qpî  4  di|  qu'elle 
pouvait  être  le^  caus^  de  lamétrite  du  col. 

D'après  les  observations  d'un  grand  nombre  de  ea^»  M.  Siaclair 
tir^  les  conclurions  suivantes  : 

1^  I^a  lactation  tend  à  empêcher  la  concepfâoa  par  son  influence 
sur  les  oyaire$  en  retardant  leur  retour  dans  un  état  où  l'ovulation 
est  parfaite  ; 

2*  Après  le  sevrage,  révolution  des  ovaires  devient  plus  rapide  que 
pendant  la  période  de  lactation  ; 

3"*  Après  une  lactation  prolongée,  sa  cessation  brusque  peut  être 
suivie  d*une  évolution  rapide  des  ovaires  et  de  Tutérus,  donnant 
lieu  à  des  symptômes  d'bypérémie  ovarique  et  utérine  ; 

4''  Une  lactation  prolongée  peut  produire  une  ^ujo^-involution  de  ^ 
ovaires  et  de  l'utérus,  amenant^  lorsque  les  circonstances,  s'y  prêtent, 
un  prolapsus  complet  ou  partiel  de  l'organe. 

{M.  Times  and  Gaz.  et  Journ.  d*accauohemenU  de  Liège.) 
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DU  TRAITEMENT  DU  CANCER  DE  L'UTÉRUS  PAR  LA  CAUTÉRISATION  AU 

CHLORURE  DE  ZINC. 

Le  D'  Lejeune  a  suivi  dans  le  service  de  M.  Alphonse  Guérin  les 
bons  effets  que  l'on  peut  retirer  du  chlorure  de  cinc  dans  le  traite- 
ment du  cancer  du  col.  Yo^i  comment  il  conseille  de  procéder: 

Lorsqu'on  a  bien  mis  le  col  dans  le  champ  du  spéculum,  on  intro- 
duit dans  la  cavité  du  col  un  petit  cône  de  pâte  de  canquoin  de  lon- 
gueur suffisante  pour  remonter  jusqu'à  l'orifice  cervical,  si  on  craint 
que  la  propagation  du  mal  se  soit  faite  plus  ou  moins  profondément 
par  l'intermédiaire  de  la  muqueuse  de  celte  cavité,  puis  on  appliqua 
une  rondelle  bien  exactement  sur  le  museau  de  tanche,  et  pendant 
qu'on  la  fait  maintenir  en  place  au  moyen  d'une  longue  pince,  on  fait 
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^'lisser  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  un  tampon  de  charpie 
destiné  à  protéger  la  muqueuse  si  le  caustique  venait  à  se  déplacer. 
Ensuite  on  remplit  la  cavité  vaginale  d'un  autre  tampon- de  ouate  et 
de  charpie  suffisamment  volumineux  pour  maintenir  immobile  et  en 
place  la  pâte  de  canquoin.  La  malade  est  ensuite  portée  dans  son  lit. 
Cette  dernière  précaution  est  indispensable,  parce  qu'elle  permet 
d'éviter  les  mouvements  de  la  marche  qui  peuvent  déplacer  le  caus- 
tique. Puis  on  continue  le  séjour  au  lit  jusqu'au  moment  où  on  en- 
lève le  tampon  et  la  pâte  de  canquoin;  il  est  môme  utile  de  le  pro- 
longer quelques  jours  après. 

Voici  d'ailleurs  les  conclusions  de  ce  travail  : 

r  Le  cancer  limité  au  col  de  l'utérus  sera  avantageusement  traité 
par  la  cautérisation  à  la  pâte  et  au  chlorure  de  zinc  ; 

2*  On  obtient  par  ce  caustique  une  destruction  aussi  complète  du 
mal  que  par  l'amputation  du  col,  et  on  reste  à  l'abri  des  accidents 
qui  peuvent  accompagner  cette  opération  ; 

3*  Les  flèches  peuvent  être  enfoncées  profondément  dans  la 
cavité  du  col  et  atteindre  des  parties  qu'il  serait  dangereux  d'attaquer 
par  un  autre  moyen  ; 

4*  Lorsque  le  mal  est  trop  étendu  pour  qu*on  puisse  espérer  pou- 
voir le  détruire,  la  cautérisation  au  chlorure  de  zinc  peut  encore 
trouver  son  emploi  pour  réprimer  les  fongosités  cancéreuses  et  com- 
battre avec  avantage  les  hémorrhagies  ; 

5<>  Ce  traitement  est  très-bien  supporté  par  les  malades,  il  est  d'une 
application  facile  et  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

{Bulletin  général  de  Thérapeutique.) 


DE  L'IODOFORME  DANS  LES  AFFECTIONS  UTÉRINES. 

Ce  médicament  qui  a  eu  ses  jours  de  vog^3  et  da  succès  malgré  son 
odeur  nauséeuse  et  répugnante,  est  soigneusement  étudié  par  M.  le 
D'  Malachia  de  Cristoforis  dans  son  emploi  pour  la  médication  endo- 
utérine  (métrite  interne  à  marche  lente). 

Le  travail  est  présenté  sous  forme  de  lettre  au  professeur  Piétro 
Pellizzari,  le  célèbre  professeur  de  syphiliographie  de  l'école  de  Flo- 
rence. 
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Notre  distingué  collègue,  membre  associé  étranger,  a  entrepris 
une  série  d'observations  cliniques  comparatives,  entre  la  médicatioa 
par  riodoforme  et  celle  par  les  astringents  et  par  la  cautérisation. 

Le  D' Malachia  a  surtout  été  guidé  dans  ses  applications  thérapeu- 
tiques de  riodoforme  par  les  observation^  cliniques  de  Moleschott, 
qui  a  établi  d'une  manière  incontestée  a  son  action  résolutrice  et 
modificatrice,  déterminant  l'absorption  des  éléments  de  transudation 
et  de  nouvelle  formation  » .  Les  cas  de  guérison complète  sont  déjà  au 
nombre  de  15.  L'iodoforme  en  poudre  est  porté  dans  la  cavité 
utérine,  au  moyen  des  instruments  ordinairement  employés  (à 
quelques  petites  modifications  près)  dans  le  traitement  des  affec- 
tions utérines. 

Avec  une  modestie  et  une  bonne  foi  remarquables,  le  D'  Malachia 
appelle  sur  sa  pratique  le  contrôle  de  Texpérimentation  clinique. 

(Journal  d'hygiène.) 


INJECTIONS    INTRA-UTÉRINES    D'EAU  CHAUDE  DANS  LES   MÉTRORRHAGIES 

REBELLES. 

Madame  T...,  mariée,  trois  accouchements  à  terme.  Deux  enfants 
vivants,  le  troisième  mort-né  ;  depuis  ce  moment,  plusieurs  avor- 
tements,  le  dernier  au  second  mois  ;  métrorrhagie  abondante.  Ergot 
de  seigle,  acide  gallique,  fomentations  froides  sur  le  ventre,  injections 
astringentes,  le  tout  sans  succèsj  Au  toucher,  le  D'  W.  R.  Mekinzie 
trouve  Tutérus  en  antéversion,  injections  intra-utérines  de  teinture 
d'iode. 

La  malade  va  très-bien  pendant  dix  jours;  puis  la  métrorrhagie  se 
reproduit  avec  plus  de  violence  que  la  première  fois,  glycérolé  de 
tannin  et  teinture  d'iode  ;  amélioration,  puis  nouvelles  hémorrhagies 
répétées  à  plusieurs  reprises  en  vingt-quatre  heures  et  assez  graves  pour 
menacer  la  vie.  Tamponnements  répétés,  injections  intra-utérines  de 
la  solution  de  sous-sulfate  de  fer  de  Monsel.  L'auteur ,  qui  avait 
employé  à  plusieurs  reprises 'lès.  injections  d'eau  chaude  comme 
antiphlogistiques  et  en  avait  obtenu  de  bons  effets,  résolut  de  Tex- 
périmenter  comme  hémostatique.  Il  plaça  la  malade  dans  la  même 
position  que  pour  Texamen  avec  le  spéculum  de  Siras  et  il  injecta 
dans  le  col  de  l'eau  à  43,3.  Arrêt  presque  instantané  de  Thémorrhagie  ; 


n 
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liilA^  JolLmiOtof*  dès  iiijeetionli  d*ëtttL  chaude  i^i^dtliëlt  liiiè  g«iëHson 
fftdicale. 

a  Je  h'ai  qu'une  e}tpérieUC6  Umitéé,  ajoute  Tauteur»  èU  ce  qui  con- 
cerne i*asage  des  ibjections  d'eau  chaude  contre  les  métror^hâgies, 
de  sorte  que  je  ne  peux  proposer  rien  de  hdiiyeaii  ;  j^ai  simplement 
Tintention  en  publiant  ce  bas  dé  corroborer  ce  qui  à  été  dit  depuis 
plusieurs  années.  » 

Dans  les  tiiétrorthàgies  piierpéràleë,  Plàjrfàii^  recomniâiidè  dHii- 
jecter  de  Téau  de  45  à  55o,  il  paraîtrait  que  ce  traitement  donne  des 
succès  quand  tous  les  autres  oUt  échoué,  le  Uôdibrë  des  ftdts  qui  le 
prouvent  est  hiàintenànt  considérable. 

Le  D'  Lombe  Atthill  de  Rotunda  Hospital  en  a  publié  60;  Ce  irai- 
tenient  serait  avantageux  siirtbut  dans  des  cas  oh  Tutérus  se  relâche 
et  se  GohtràëliEi  àltérnâtiTément  àans  qu*il  l^oit  eu  nbth&  ^dutoii*  de 
régler  Taction  musculaire.  Sans  avoir  une  très  grande  expérience, 
Tauteur  a  essayé  le  procédé  du  trâitëiUëht  dans  deux  ou  trois  cas,  et 
le  succès  a  toujours  dépassé  son  attente.  Il  croit  que  ces  irrigations 
chaudes  sont  un  moyen  excellent  contre  les  pertes  utérines  puerpé- 
rales ou  non.  (Southern  Illinois  medicai  Association.  Saint-Louis 
med.  Journal  XXXVIII,  n»  10,  p.  541,  et  Paris  médical.) 


VÀGmtSME  GUÈhl  PAR  LES  SUPPOSITOIRES  D'ËXTRATT  DE  RATÀNHÎA. 

Par  E.  B. 

Une  jeune  femme,  accouchée  pour  la  |)réUiièrë  fois  il  y  a  six  tnois, 
avait  une  hypéresthésie  vaginale  telle  que  tout  rapprochement  COU- 
jùgal  était  impossible,  âon  lUaM  me  ilt  part  de  cette  circonstance,  et 
comthe  dans  des  cas  semblables  j'avais  etaminé  la  vulve  et  trouvé  tînè 
fissure  cachée  qui  était  lé  point  dé  départ  de  Thypéresthésié,  je  ilè 
pris  pas  la  peiné  d'examiher  là  jeune  f^inme.  Je  la  tt'âitàl  comme  si 
j'avais  vu  la  fissure  vaginale,  cause  du  spàsmé  Valvàlre;  Je  prescrivit  : 

Ëenrre  de  cacao 20  grammes. 

Extrait  de  ^atanhia.  4  .  .  •  .  .  «  — 

pour  six  suppositoires,  à  mettre  un  tous  les  soirs  dans  le  vagin. 

Au  sixième  suppositoire  le  Vaginisme  avait  disparu.  G^est  le  troi- 
sième cas  de  ce  genre  qu'il  m'a  été  donné  de  pouvoir  guérir  par  c6 
moyen.  {Paris  médic.) 
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TRAITEMENT  PE  LA  MÉTRITE  APRÈS  LA  MÉNOPAUSE. 

J«  ULT. 

Quand  la  métrite  est  bornée  au  col  et  que  ce  dernier  est  le  siège 
d'ulcération,  on  y  fait  des  applications  répétées  dé  nitrate  d'argent 
solide  ;  on  prescrit  des  injections  vaginales  astringentes  ;  on  main- 
tient le  canal  cervical  dilaté  au  moyen  de  bougies  de  laminaire,  et 
on  donne  à  Tintérieur  l'extrait  de  noix  vomique  associé  à  Tergotine. 
Si  le  corps  de  Tutérus  est  augmenté  de  volume  à  une  époque  encore 
rapprochée  de  la  ménopause,  et  qu'il  se  produise  de  temps  en  temps 
des  poussées  congestives  vers  cet  organe,  on  pratique  une  saignée 

du  bras,  de  manière  à  tirer  8  à  10  onces  de  sang  ;  on  fait  faire  des 

'      .  '     '  ... 

injections  vaginales  astringentes,  et  on  conseille  Tusage  alternatif  de 
la  strychnine  et  du  fer  associés  à  l'ergotine 

Dans  le  cas  où  le  col  utérin  serait  lui-même  fortement  tiypertro- 
pbié,  on  pourrait  y  appliquer  un  cautère  au  moyen  de  là  potasse 
caustique  et  réussir  de  cette  manière  à  réduire  le  volume  de  l'organe 
tout  entier. 

[UUnion  MédicaU.) 


fiAiORiiHAaîfiS  tioK&dctnrm»  k  ti'AcdoutsflËMËi^; 

0'ë§t  dé  TbMb  (Jation)  (|iië  bous  arrite  le  ti^àitëment  §iuVaiil  cbiitrë 
les  hémorrhagies  en  question.  M.  E.  Bœlz  en  est  ridvëntetir^ 

On  ttini^oilnë  le  tagiii  aVec  lë  poiilg  et  de  l^àuti'e  màib  on  Applique 
exactement  les  grandes  lèvrèâ  éur  le  fibighët  (Qu'elles  ëmbràsâisnt  éii 
ihanchétte.  Pendant  ce  temps,  titi  aide  cômiiHiîie  Tutërili^  SU  haut 
en  faak  à  travers  la  paroi  abdbîiiinàle  ;  oii  relié  là  tulVë  cdfatre  lë  ^6\- 
gnet  de  l'opérateur,  alors  que  ce  dernier  peut  avoir  tiné  Uàin  libre 
pbtir  établir  la  cotnpressioii  utérine. 

Centratblàtt  fur  gyntekôlogie  cité  des  bbsërvâtiohS  &  Tipiluî  de  bë 
nibyéii  simple,  original  et  rapide; 

{lé  méil  rnédicài) 
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DE  LA  OlEiaiE  SAPONINÉE  DE  LAGASSE»  Et  DE  SON  AÇTIOK  THÉRAKU- 

TIQUE  DANS  LEÉ  AFFECTIONS  UTÉBINES. 

Gemme  est  nne  dénomination  locale  sous  laquelle  on  désigne  la  té- 
rébenthine du  pin  maritime  (pinus  maritima). . 

Cette  térébenthine  se  distingue  de  toutes  les  autres  par  sa  consis- 
tance,  son  odeur 'forte  et  pénétrante  et  sa  saveur  acre.  En  outre,  elle 
est  la  seule,  parmi  les  térébenthines,  qui  se  solidifie  par  la  magnésie. 

Elle  ne  contient  que  douze  pour  cent  d'huile  essentielle  et  des  ré- 
sines acides  solubles  (acide  pinique,  succinique  et  un  isomère  avec 
Tacide  sylvique,  Tacide  pimarique). 

Les  térébenthines  employées,  dès  la  plus  haute  antiquité,  au  traite- 
ment des  plaies,  sont  la  base  des  emplâtres  digestifs  du  codex.  Il  n*est 
pas  d'onguent  merveilleux,  à  aucune  époque,  qui  n'ait  bien  contenu 
une  ou  plusieurs  de  ces  substances. 

Aujourd'hui  où  les  propriétés  désinfectantes  et  antiputrides  de 
tous  les  produits  des  conifères  sont  connus  et  acceptés  à  Tégal  des 
produits  de  la  houille,  il  était  rationnel  de  tenter  l'utilisation  de  la 
téréoenthine  du  pin  maritime,  la  plus  énergique  et  la  plus  riche  en 
résine  de  toutes  les  térébenthines,  en  lui  donnant  une  forme  agréable 
et  d*un  emploi  facile. 

M.  Lagasse  auquel  la.  pharmacie  est  redevable  d'uioi.  grand  nombre 
de  préparations  nouvelles  ayant  toutes  pour  base  le' pin  maritime,  a 
créé  une  émulsion  mère  de. gemme  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de 
gemme  saponinée. 

.  C'est  à  Taide  du  quillaya  saponaria  qui  contient  en  abondance  de 
la.  saponine  que  la  gemmeest  émulsionnée. 

Appliquée  sur  les  plaies,  la  gemme  saponinée  les  déterge  et 
comme .  la  plupart  des  substances  antiseptiques  en  diminue  prompte- 
ment  la  suppuration. 

Quelques  expériences,  qui  ne  peuvent  trouver  place  ici,  m'ont  dé- 
montré le  pouvoir  remarquablement  antiseptique,  de  la  gemme  sa- 
poninée; ainsi  de  l'urine  exposée  à  l'air  pendant  dix  jours  mélangée  à 
un  cinquième  de  gemme  saponinée,  n'a  subi  aucune  altération. 

De  la  chair  de  bœuf  s'est  conservée^  en  plein  été,  quinze  jours  dans 
ce  liquide  émulsionné,  sans  s'altérer. 
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Ces. remarquables  propriétés  deyaient  en  conseiller  Tusage  dans 
les  affections  utérines,  où  il  est  le  plus  souvent  nécessaire  de  modifier 
des  surfaces  ulcérées  et  d'enrayer  des  flux  plus  ou  moins  fétides^  plus 
ou  moins  purulents. 

Nous  en  avons  fait  usage  avec  le  plus  grand  succès  dans  le  traite- 
ment de  la  leucorrhée  (flueurs  blanches),  avec  ou  sans  ulcération  du 
col  ;  dans  le  traitement  des  ulcères  du  col  ou  du  canal  de  Tutérus; 
dans  Tendométrite  purulente,  dans  la  vaginite;  dans  le  cancer  de  Tu- 

r  p 

térus  afin  de  modifier  Técoulement  fétide  et  les  hémorrhagies  ;  dans 
les  accouchement3,  à  titre  de  désinfectant,  dans  les  cas  de  lochies  fé-        (| 
tides  ou  de  rétention  du  placenta  ;  dans  la  vulvite  des  petites  filles; 
enfin  dans  tous  les  cas  de  métritë  chronique  s'accompagnant  de  flux 
morbide. 

C'est  un  modificateur  remarquable  des  surfaces  ulcérées  et  des  mu- 
queuses dont  la  sécrétion  s'exagère,  à  ce  titre  il  rend  de. grands  ser- 
vices dans  les;affections  utérines,  car  il  joint  à  une  grande  énergie 
d'action  une  innocuité  absolue.  Il  est  supporté  sans  réaction  doulou- 
reuse  par  les  organes  les  plus  sensibles,  voire  môme  sensibilisés  par 
un  état  inflammatoire  aigu  ou  subaigu. 

Quelques  tentatives  toutes  récentes  ont  démontré  son  action  très 
rapide  dans  quelques  cas  de  diphthérie  de  la  vulve,  ce  qui  permet 
d'en  conseiller  l'usage  dans  des  cas  analogues  de  la  gorge  ou  du 
larynx. 

La  gemme  saponinée  de  Lagasse  a  l'aspect  du  lait,  son  odeur  est 
agréable  et  pénétrante.  Appliquée  sur  les  muqueuses,  elle  fait  éprou- 
ver une  sensation  de  fraîcheur  que  les  malades  accusent  avec  satis- 
faction. 

Je  suis  heureux  d'avoir  été  un  des  premiers  à  en  faire  usage.  C'est 
une  excellente  acquisition  pour  les  chirurgiens  et  les  gynécologues, 
c'est  encore  un  puissant  adversaire  de  la  neptiscémie. 

D'R.P. 


680  immÀJURK 


FORMULAIRE 


DE  l'emploi  de  L'IODOFORME  DANS  LE  TRAITElfENT  DES  POLYPES 
INTOLÉRANTS  DE  L'URÉTHNE^  CHEZ  LA  FEMME.  (J.  GhÉBON.) 

Les  petites  tumeurs  vaseulaîres  que  Ton  observe  flréquemment  ad 
méat  uréthraly  chez  la  femme,  deviemient,  parfois,  le  siège  d'une 
sensibilité  si  douloureuse,  que  le  fï*ottement,  le  Moindre  mouvement 
dé  la  malade  détermine  line  sensation  des  plus  pénibles  qiii  amëfld 
une  contraction  ëiiergique  du  constricteur  vulvaire  et  des  spHinctérà 
de  Taniis. 

L'ablation  par  arrachement,  écrasement  ou  section  préconisée  et 
mise  en  œuvre  en  pareil  cas,  n'est  pas  toujours  un  moyen  de  guéri- 
son  radicale,  voire  même  lorsque  la  cautérisation  est  employée  concu^ 
remment.  En  effet  le  méat  resté  douloureux  aii  moindre  cent  àci  et 
souvent  on  voit,  diams  tin  temps  très  court,  se  reproduire  cette  pénible 
affection. 

fai  employé  dans  ces  derniers  temps,  avec  succès,  riodoforme  au 
traitement  de  ces  polypes,  et  j'ai  pu  montrer,  à  la  clinique,  deux  ma- 
lades qui,  l*utie  et  l'àtitrè,  ont  largement  bénéficié  de  l'emploi  dé  ce 
moyeii. 

li'iodoforme  en  poudre  impalpable  est  introduit  dans  une  petite 
poire  à  insufClationS)  en  caoutchouc,  et  projection  en  est  faite,  deux 
fois  par  jour,  aussi  largement  que  possible  sur  ces  petites  tumeurs. 

Il  importé  qtie  riodoforme  soit  réduit  en  poudre  aussi  fine  que 
possible  et  que  la  projection  en  soit  faite  par  insufflation,  car  riodo- 
forme cristallisé  exaspère  la  douleur,  et  si  on  l'applique  avec  un  pin- 
ceau ou  une  houppe,  l'attouchement  est  si  pénible  que  les  malades 
renoncent  aussitôt  à  ce  mode  de  traitement. 

Sous  l'influence  de  la  poudre  impalpable  d'iodoforme  la  douleur  au 


contact  diminue  dans  un  temps  tfës  court,  là  surikcé  des  polypes 
perd  sa  coloration  roùgè  vif,  leiii»  accroissement  s'arrête  et  bientôt 
survient  un  véritable  travail  de  régression. 

Lorsque  l'iodoforme  est  employé  après  l'ablation  des  polypes,  il 
prévient  leur  retour  et  fait  disparaître  la  sensibilité  qui  tend  à  per- 
sister pendant  un  temps  fort  long,  sur  le  point  occupé  par  leurs  pédi- 
eulesj 
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COMl^ENDIUM  DES  MALADIES  DES  EI^ANTS  I)tj  î^  IORaMI  STEÎ^ER 

Traduit  sur  la  3*  édition  allemande,  par  le  D'  P.  EERAVâL^ 
Laaréat  de  ia  Facalté  de  médecine  àé  Paris. 


M.  le  D' Keravai  vient  de  publier  chez  Alex.  Coccoz  la  traduction 
de  la  troisième  édition  du  Compendium  (ks  maladies  des  enfants 
du  D'  Johann  Steiner.  Cette  troisième  édition  commencée,  peu  de 
temps  après  la  mort  de  Johann  Steiner,  par  le  D'  Ludwig  Fleisch- 
mann  auquel  la  mort  n'a  pas  permis  d'achever  son  œuvre,  a  été  enfin 
terminée  par  le.D'  Hatimiliën  Hers; 

Nous  devons  être  très  reconnaissants  à  M.  Keravai  de  nous  avoir 
fait  connaître  cet  excellent  ouvrage  car,  sans  rien  enlever  au  mérite 
du  traité  sur  les  maladies  des  enfants  de  notre  éminent  confrère  le 
D' Bouchut,  nous  pouvons  dire  que  c'est  un  des  meilleurs  livres  que 
nous  possédions  sur  cette  matière. 

L'auteur,  après  quelques  pages  contenant  des  aperçus  généraux 
de  physiologie  concernant  les  soins  à  donner  à  Tenfant  avant  sa 
naissance,  les  signes  caractéristiques  du  nouveau-né  à  terme,  la  pre- 
mière respiration  et  ses  conséquences  cliniques,  etc.,  etc.,  consacre 
un  long  chapitre  à  Texamen  des  malades  qu'il  divise  en  deux  parties: 
1"*  En  impression  d'ensemble  <}ttl  Comprend  le  développement  de  Ten- 
fanty  l'augmentation  de  son  poids,  ses  attitiides  et  ses  mouvements 
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Texpression  de  son  yisage;  2*  Examen  spécial  qui  consiste  à  passer 
en  revue  les  divers  organes  et  appareils  ;  puis  il  passe  dans  le  m* 
chapitre  à  l'étude  des  maladies  du  système  nerveux,  cerveau,  moelle 
et  leurs  enveloppes. 

Le  IV*  chapitre  est  réservé  aux  maladies  des  organes  de  la  respi- 
ration, le  V*  à  celles  des  organes  de  la  circulation  et  de  l'appareil 
lymphatique. 

Le  IV*  traite  des  maladies  de  Tappareil  digestit  Notre  attention  a 
été  particulièrement  attirée  sur  ce  long  chapitre  très-complet  qui  dé- 
bute par  un  aperçu  sur  Talimentation  et  les  pesées  comparatives  des 
enfants. 

Tiennent  ensuite  les  maladies  des  organes  génito-urinaires,  de 
Tombilic,  les  dystrophies  générales,  les  maladies  infectieuses  et  les 
maladies  de  la  peau. 

Enfin  pour  couronner  l'œuvre,  l'auteur  termine  cet  ouvrage  par  un 
formulaire  magistral  contenant  les  formules  applicables^ux  articles 
qui  traitent  du  traitement  de  telle  ou  telle  maladie  et  par  un  forma- 
laire  officinal  qui  contient  l&s  formules  des  préparations  phar- 
maceutiques qui  entrent  dans  la  composition  des  médicaments 
usités.  Ce  livre,  parfaitement  au  courant  de  l'état  actuel  delà  science, 
sera  bientôt  entre  les  mains  de  tous  les  étudiants  et  du  plus  grand 
nombre  des  médecins.  Le  plan  en  est  excellent,[les  diverses  maladies  y 
sont  traitées  de  la  façon  la  plus  complète  et  la  plus  sérieuse,  aussi 
ne  saurions-nous  trop  le  recommander  à  nos  lecteurs. 

D'  R.  F. 


Directeur-Gérant  :  D^  J.  Ghébon. 
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COURS  FAIT  A  L'ÉCOLE  PRATIQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  flIÉDBGINB 

DE  PARIS 

Par  le  docteur  Juun  GHËRON. 


TREIZIÈME  LEÇON. 

traitebient  de  la  congestion  utérine.  —  révulsion  ou  sédation 
produites  sur  la  région  lomraire,  dans  le  rut  de  modifier 
l'État  des  centres  d'innervation  vaso-motrice.—  application  de 
la  méthode  de  chapman. 

U  est  quelquefois  utile  de  produire  une  révulsion  périphérique,  dans  le  but 
de  rendre  aux  centres  d^innervation  vaso-motrice  leur  tonicité  perdue,  mais 
plus  souvent  il  est  nécessaire  de  calmer  Tirritation  périphérique  qui  se  traduit 
par  la  présence  de  la  névralgie  lombaire,  qui  résulte  elle-même,  directe- 
ment, de    la  souffrance  médullaire  en  relation  avec  l'affection  utérine. 

Agents  de  révulsion,  —  Yésication  avec  rammoniaque,  le  chloroforme,  la 
teinture  d'iode  hypériodée.  —  Liniments  stimulants.  — Pointes  de  feu. 

Agents  de  sédition  —  Papiers  adhésifs,  baudruche  et  taffetas  gommÀ, 
Um>uê  des  maladies  des  femmes.  —  DiOEUBUX  iSSO.  46 
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sparadraps,  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne,  applications  de  teintoro  d'iode. 
—  Liniments  narcpttqftts. 

Action  du  froid  et  de  la  cttsfeur  sur  les  centres  â^innefra^ion  ▼aso-motriet 
da  système  nervenx  lombaire  (méthode  de  Chapman)* 


Messieurs,  - 

En  commençant  cette  leçon  rdative  cm  véU  4^s  ageiits  thérapeur 
tiques  qui  s'adressent  directement  au  système  nerveftx  de  la  région 
lombaire,  dans  le  but  de  modifier  la  circulation  de  l'appareil  utéro- 
ovarien,  je  vous  rappellerai,  en  quekpies  mots,  4e  ifiécanisme  physio- 
logique de  la  congestion. 

Nous  avons  admis,  en  nous  appuyant  sur  Tautorité  de  physiolo- 
gistes éminents  et  sur  de  nombreuses  expériences  et  observations 
personnelles,que  le  système  vasculaire  dé  Tutérus,  comme  d*aillears 
celui  de  tous  les  organes  reçoit  le  mouvement,  de  groupes  de  cellules 
nerveuses,  dits  centres  d'innervation  vaso-motrice,  résidant  dans 
les  ganglions  du  sympathique-et  dans  la  moelle  épiniëre,  et  que  ces 
centres  jouissent  d'une  activité  tonique  qui  maintient  les  parois  des 
vaisseaux  dans  un  état  incessant  de  réaction. 

Ces  centres  appartiennent  au  système  ganglionnaire  et  par  consé- 
quent, au  lieu  de  réagir  comme  ceux  de  la  vie  de  relation  par  la 
douleur  ou  le  mouvement,  ils  sont  frappés  d'atonie  paralytique 
lorsqu'une  excitation  vive  partie  de  la  périphérie,  et  surtout  d'une 
région  riche  en  filets  du  sympathique,  vient  les  atteindre.  —  (Test 
ainsi  qu'un  refroidissement  frappant  la  surface  cutanée  produit  une 
congestion  de  l'appareil  utero -ovarien,  aussi  bien  qu'une  émotion 
violente,  aussi  bien  qu'une  excitation  portant  sur  l'une  quelconque 

des  parties  extérieures  ou  profondes  de  l'appareil  génital. 

• 

Si  la  congestion  utérine  résulte  de  la  paralysie  des  centres  dfin- 
nervation  vaso-motrice,  de  l'abolition  de  leur  activité  tonique,  nous 
avons  à  rechercher  quels  sont  les  moyens  thérapeutiques  qm«  éim 
cçtte  circonstance,  nous  peuvent  le  mieux  venir  en  aide. 

La  t&che  serait  relativement  simple,  si  la  névralgie  lombo-al)doQii- 


nale,  doot  nous  #yoQs  étudié  an^emble  id  rôle  prépoixd^rai^,  m' 
veogU  compliquer  la  question. 

J^  ei90^idère,  ^t  robservatiop  .d'un  oombra  imposf Qt  de  fail^  Qi'y 
autorise»  oue  le  phénomèûe  initial  de  toute  affection  utérine  est  un 
état  de  congestion  produit  par  une  excitation  périphérique  qui  jparjae 
lyse  les  centres  d'innervation  vaso-motrice  de  la  région.  —  A  peine 
ceUe  .abolition  est-elle  produite,  que  l^  moelle  traduit  sa  souffrance 
par  une  aévi^^e  atteignant  de  préférence  le  ple^cu^  iQmbair^»  et 
les  iuranchâs  4)ostérieuras  des  nerfs  lombaires  qui  ont  la  mèm» 
origine. 

Une  fois  établie  cette  névralgie  enserre  la  congestion  utérine  da99 
im  cercle  doçt  elle  ne  sortira  que  par  un  traitement  attalgnant,  à  la 
fois,  l'excitation  périphérique  ^ui  a  été  son  point  de  départ,  la  névral- 
gie lombo^abdominale,  la  paralysa  vaso-motrice. 

Nous  Avons  analysé^  déjà»  nombre  de  moyen3,  agents  de  dépl^çn, 
de  révulsion  générale,  voire  même  de  stimulation  vaso-motrice. 
Aboicdons,  maintenant,  l'étude  des  moyens  de  révulsion,  de  sédation, 
mais  surtout  celle  des  modificateurs  de  la  circulation  de  la  moelle  et 
des  ganglions  du  sympathique.  Nous  terminerons,  enfin,  par  un  coup 
d'œil  rapide  Jeté  sur  quelques  médicfunents  dont  l'action,  sur  les 
centres  qui  nous  occupent,  ne  saurait  faire  aucun  doute. 

Il  faut  bien  le  dire,  le  J)ut  thérapeutique  que  Ton  poursuit  ism  le 
traitement  de  la  congestion  utérine»  alors  qu'on  s'adresse  directe- 
ment aux  centres  d'innervation  vaso-motrice,  ne  saurait.étre.attçdpt, 
si  d'autres  moyens  de  traitement  n'étaient  mis,  antérieurement  ou 
concurremment,  en  œuvre  pour  éteindre  les  excitations  périphé- 
riques de  divers  ordres,  qui,  après  avoir  produit  l'état  congestif, 
tendent  à  le  maintenir  à  l'état  permanent. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  déplétion  de  l'appareil  vasculaire  et  de 
l'appareil  lymphatique  par  la  saignée  du  col  et  les  pansements  osmo- 
tiques.  Je  vous  rappellerai  la  nécessité  de  laisser  l'appareil  génital 
dans  un  câline  absolu  et  l'utilité  du  repos  au  moment  des  règles. 

Il  nous  restera  donc,  Messieurs,  en  supposant  que  tous  les  soins 
sont  pris  du  côté  de  l'utérus,  à  réagir  directement  sur  les  centres 
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âHnnervation  vaso-motrice  pour  leur  restituer  leur  tonicité,  il  nous 
restera  encore  à  éteindre  la  névralgie  lombo-abdominale  qui,  quoique 
éveillée  consécutivement,  n'en  représente  pas  moins  une  cause  d'ir- 
ritation périphérique  réagissant,  sans  cesse,  sur  les  centres  vaso- 
moteurs. 

R  vulsion.  —  Vous  me  voyez  employer,  tous  les  jours,  à  la  cli- 
nique, des  agents  de  révulsion  sur  la  région  lombaire,  et  souvent  en 
alterner  l'usage  avec  des  moyens  de  sédation.  Lorsque  nous  étudie- 
rons dans  quelques  instants  la  méthode  de  Ghapman,  vous  en  com- 
prendrez la  raison. 

La  révulsion  en  congestionnant  la  peau  de  la  région  agit  à  la 
manière  de  la  douche  froide.Localisée,  sous  la  forme  de  vésicatoires 
appliqués  sur  les  points  névralgiques  de  la  région  lombaire,  elle 
diminue  cette  névralgie,  et  par  contre,  Tirritation  permanente  qui 
maintient  l'abolition  du  tonus  des  centres  d'innervation  vaso-motrice. 

Le  vésicatoire  à  la  cantharide  peut  être  employé  sans  inconvénients 
sur  la  région  lombaire,  si  en  l'utilisant  dans  le  seul  but  d'éteindre  la 
sensibilité  des  points  névralgiques,  on  lui  donne  de  très  petites 
dimensions.  La  vésication,  sur  ces  mêmes  points,  avec  le  verre  de 
montre  et  l'ammoniaque,  la  rondelle  de  flanelle  et  le  chloroforme, 
l'application  de  la  teinture  d'iode  hypériodée  est  d'un  emploi  plus 
facile,  et  d'ailleurs  mieux  acceptée  par  les  malades. 

La  révulsion,  n'allant  pas  jusqu'à  la  vésication,  se  pratique  aussi 
avec  des  liniments  irritants  tels  que  le  Uniment  de  Rosen,  le  Uniment 
ammoniacal  de  Hawkins,  les  liniments  au  chloroforme,  à  la  térâien* 
thine,  etc. 

A  côté  de  ces  moyens  d'une  utilité  incontestable,  se  place  le 
moyen  révulsif  le  plus  énergique,  le  plus  facile  à  employer,  à  répéter 
à  de  courts  intervalles.  Je  veux  parler  des  pointes  de  feu. 

A  l'aide  du  thermo-cautère  qui  permet  d'employer  une  pointe 
très  fine,  on  peut  éteindre  la  douleur  des  points  névralgiques  en 
faisant  une  révulsion  qui  ne  dépasse  jamais  la  pointe  des  papiUes  du 
derme,  révulsion  qu'on  peut  aussi  distribuer,  de  la  façon  la  plus  réga- 
lière,  sur  le  trajet  des  cordons  nerveux. 

Nous  reviendrons  sur  ce  remarquable  agent  de  révulsion  lorsqu: 


JO 


AFFECTIONS  OTÉRINBS.  687 

nous  consacrerons  une  leçon  tout  entière  à  l'étude  de  la  névralgie 
lombo-abdominale  et  à  son  traitement. 

Sédation.  —  Pour  arriver  à  la  sédation,  à  calmer  la  névralgie 
lombo-abdominale  sans  passer  par  la  révulsion,  j'ai  l'habitude  d'em- 
ployer une  série  de  moyens  que  nous  pouvons  grouper  en  deux  ordres: 
1°  les  moyens  qui  diminuent,  qui  abolissent  méme,sur  un  point  déter- 
miné, les  fonctions  de  la  peau  ;  i^  les  moyens  qui  agissent  directe- 
ment sur  les  nerfs  sensitifs  de  la  surface  cutanée  par  l'intermédiaire 
de  substances  narcotiques. 

Aux  premiers  se  rattachent  les  papiers  adhésifs,  les  sparadraps, 
les  baudruches  et  taffetas  gommés,  Templàtre  de  poix  de  Bourgogne, 
les  applications  de  teinture  d'iode,  le  collodion  élastique. 

Aux  seconds  correspondent  les  liniments  narcotiques,  contenant 
de  la  belladone,  de  la  jusquiame,  de  l'opium,  de  la  ciguë,  etc. 

Nous  donnons  la  préférence  aux  substances  adhésives,  lorsque  la 
douleur,  ou  mieux  la  sensation  pénible  éprouvée  dans  la  région 
lombaire,  ne  subit  aucune  exacerbation  et  reste  à  l'état  per- 
manent. 

Nous  employons,  au  contraire,  les  liniments  narcotiques  lorsque 
la  névralgie  lombaire  s'exaspère  par  moments,  passant  à  une  sorte 
d'état  subaigu  qui  contre-indique  momentanément  l'emploi  des  ré- 
vulsifs. 

Après  ce  rapide  aperçu  sur  l'emploi  des  moyens  révulsifs  ou  séda- 
tifs employés  sur  la  région  lombaire,  dans  le  but,  d'une  part,  de  mo- 
dérer l'excitation  périphérique  représentée  par  la  névralgie  lombo- 
abdominale  et,  d'autre  part,  de  réagir  sur  les  centres  d'innervation 
vaso-motrice  de  la  région,  arrivons  à  l'application  de  la  chaleur  ou  du 
froid  sur  la  région  lombaire,  dont  le  D' Chapman  a  fait  sous  le  nom 
de  principes  générau>x  de  médecine  névro-dynamiqitey  une  méthode 
thérapeutique  qu'il  a  appliquée  à  un  grand  nombre  de  maladies. 

A  mon  avis,  Messieurs,  la  méthode  névro-dynamique  de  M.  Chapman 
trouve  surtout  une  application,  heureuse  et  justifiée,  dans  le  traitement 
des  affections  utérines.  —  En  efTet,  les  modifications  que  par  cette 
méthode  0]i  peut  imprimer  aux  fonctions  de  la  plupart  des  organes 
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splanchiiiques,  ne  peuvent  être  jugées  que  par  des  attéâîiaftions  ou 
des  disparitions  de  symptômes,  de  sensations,  de  crises.  Que  ta  dis- 
parition des  phénomènes  morbides  ne  soit  pas  complète  et  durable, 
le  doute  se  fait  dans  l'esprit  du  malade  et  dans  Tesprit  du  médecin  ; 
la  ({uestion  reste  indécise. 

^  Dans  rapplîcation  de  cette  méthode  au  traitement  de  la  congestion 
utérine,  rien  de  semblable  ne  peut  avoir  lieu,  les  modifications  que 
subit  la  congestion  utérine  sous  l'influence  des  applications  de  glace 
Ou  d'eau  Chaude  dur  lâ  région  lombaire  pouvant  être  jugées  de  la  fa- 
çon la  plus  rigoureuse,  de  visu  d'abord,  et  par  la  thermômétrie 
utérine  ensuite. 

En  quoi  consiste  cette  méthode  névro-dynamique  ?  M.  Chapman 
raconte  que  c'est  à  Londres,  en  t882,  que  lui  vint  Tidée  dô  la  mé- 
thode nouvelle,  aïors  qu'il  était  témoin,  chaque  jour,  du  petit 
nombre  de  guérisons  obtenues  par  les  moyens  classiques  dans  PhA- 
pifal  spécial  consacré  aux  maladies  du  système  nerveux. 

Le  problème  se  présenta  à  son  esprit,  de  la  manière  suivante  : 

t  Comment  arriver  à  augmenter  ou  à  diminuer  la  quantité  du  sang 
qui  circule  dans  la  moelle  épinière,  y  compris  la  moelle  allongée,  et 
dan^  lés  ganglions  du  système  nerveux  sympathique  ?  » 

Après  s'être  arrêté,  comme  moyen,  à  l'application  de  la  chaleur  ou 
du  fi^oid,  immédiatement  au-dessus  et  de  chaque  côté  de  la  colonne 
vertébrale,  le  D' Chapman  publia  quelques  années  plus  tard,  l'exposé 
de  sa  méthode  dont  l'esprit  se  trouve  condensé  dans  les  principes 
que  je  place  sous  vos  yeux  : 

«  La  tension  des  muscles  involontaires,  en  général,  et  spécialement 
la  tension  de  la  couche  musculaire  des  artères  peut  être  atténuée, 
ou  en  d'autres  termes,  la  circulation  périphérique  dans  toutes  les 
parties  du  corps  peut  être  augmentée  par  l'application  de  glace  le 
long  de  la  colonne  vertébrale. 

c  La  tension  des  muscles  volontaires  peut  être  atténuée  par  l'ap- 
plication de  glace  le  long  de  l'épine. 

c  La  sensibilité  peut  être  atténuée  par  l'application  de  la  glace  sur 
le  trajet  de  la  colonne  vertébrale. 

c  Les  sécrétions  peuvent  être  diminuées  par  l'application  du  froid 
le  long  de  l'épine. 
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f  La  dutrition  des  tissus  peot  être  diminuée,  j'ai  de  bonnes  Aâsoâg 
de  le  croire,  par  l'application  du  flroid  sur  le  trajet  de  Tépine. 

<  La  tension  des  muscles  involontaires  peut  s'accroftre  sôus  fac- 
tion de  la  chaleur  appliquée  sur  Fépine. 

c  La  tension  des  muscles  volontaires  peut  être  augmentée  par  la 
chaleur  appliquée  sur  la  colonne  vertébrale. 

c  La  sensibilité  peut  être  augmentée  par  l'application  de  la  chaleur 
le  long  de  l'épine. 

c  La  sécrétion  peut  être  augmentée  par  l'application  de  la  chaleur 
le  long  de  TépiM.  f 


Nous  voyons  d^ajM^às  ce  tableau  que  la  circulation  périphérique  est 

diminuée  par  la  chaleur  appliquée  sur  la  région  spinale  et  que  Tap- 

plication  de  la  glace  produit  l'effet  contraire. 
Au  point  de  vue  de  la  question  qui  nous  occupe,  au  point  de  vue  de 

Faction  de  la  méthode  de  Chapman  sur  la  congestioa  utérine,  nous 
n'avons  à  retenir  et  à  appliquer  que  ces  deux  principes, 
sans  négliger,  cependant,  la  connaissance  des  autres,  re- 
latifs aux  sécrétions  et  aux  modifications  de  la  sensibilité. 
Dans  quelques  cas  peu  étudiés,  en  effet,  l'application  de 
la  chaleur,  par  exemple,  employée  dans  le  but  de  dimi- 
nuer l'état  congestif  de  l'utérus,  ne  tenant  aucun  compte 
de  l'existence  d'une  névralgie  utérine,  momentanément 
calmée,  rappellerait  celle-ci  avec  une  violence  extraor- 
dinaire. 

L'application  de  la  chaleur  ou  de  la  glace  le  long  de 
l'épine,  à  la  région  lombaire,  constituera  donc  un  véri- 
table problème  dans  chaque  cas,  et  souvent  il  sera  né- 
cessaire d'alterner  l'usage  de  ces  deux  moyens,  comme 

vous  me  le  voyez  faire  à  la  clinique  avec  les  applications  sédatives 

6u  révulsives. 


MlAHTCcrnit 

ruis 

Fig.  i. 


Le  matériel  opératoire  de  M.  Chapman  est  dés  plus  simples.  Le 
premier  de  ses  appareils  auquel  il  donne  le  nom  de  Sptnal-ïo^,  est 
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une  simple  bouteille  en  caçutchouc  vulcanisé  (flg.  1),  ouverte  longi- 
tudinalement  dans  une  étendue  d'eaviroû  20  centimètres. 

Dd  bouchon  métallique  &  vis  est  adapté  au  fond  de  reniomnoir 
gerrant  h  l'introductioa  du  liquide. 

Des  passants  PP,  fixés  sur  l'une  des  faces,  reçoivent  les  liens  ser- 
vant à  assujettir  l'appareil. 

Cest  le  sac  à  eau  chaude  que  l'on  peut  placer  en  un  point  que^ 
conque  de  l'axe  spinal  suivant  les  indications. 

Le  sac  à  g\&ce,Humbar-icebatf,esl  en  caoutchouc  vulcanisé,de  forme 
rectangulaire,  k  l'intérieur  duquel  sont  soudées  deux  cloisons,  for- 


Flg.  a.  Fig.  3. 

maot  trois  cavités  indépendantes  C|  G,  C,  (fig.  i  et  3).  Cette  disposi- 
tion assure  une  répartition  assez  exacte  du  liquide  qui,  sans  ces 
compartiments,  tendrait  à  occuper  la  partie  inférieure  du  sac. 

Chacune  des  trois  cavités  vient  s'ouvrir  k  la  partie  supérieure,  ou 
un  clamp  à  vis  G  assure  la  fermeture  étanche  de  l'appareil. 

Pour  appliquer  ce  dernier  modèle,  on  introduit  des  morceaux  de 
glace,  gros  comme  une  noisette,  danà  je  premier  sac,  qu'on  remplit 
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jusqu'à  ce  qu'on  atteigne  le  fond  du  second  ;  on  remplit  ensuite  celui 
du  milieu  jusqu'à  ce  qu'on  atteigne  le  fond  du  troisième  ;  on  reînplit 
enfin  ce  troisième  jusqu'à  l'ouverture  supérieure. 

Après  avoir  chassé  l'air  et  Peau  contenus  dans  le  sac,  on  le  ferme  à 
l'aide  du  clamp  G.  Ainsi  préparé  il  est  placé  sur  la  colonne  verté- 
brale. 

Des  passants  sont  disposés  sur  l'une  des  faces  du  saCi  comme  dans 
le  modèle  précédent. 


La  température  de  l'eau  chaude,  d'après  l'auteur  de  la  méthode,  ne 
doit  pas  dépasser  48  degrés. 

Or,  l'inconvénient  d'une  semblable  manière  de  procéder  est  le 
suivant  :  l'eau  se  refroidit  assez  vite,  et,  si  l'application  doit  durer 
pendant  quelques  heures,  comme  c'est  l'usage,  l'action  cesse  de  s'en 
ftiire  sentir  au  bout  de  la  première  heure. 

remploie  toujours  de  l'eau  à  60  degrés  au  minimum,  et  je  prends 
la  précaution  d'entourer  la  bouteille  de  caoutchouc,  d'un  sac  en 
flanelle. 

Quelle  durée  doit-on  donner  à  l'application  du  sac  d'eau  chaude 
ou  à  l'application  du  sac  de  glace  ? 

A  quels  intervalles  doit-on  répéter  cette  application  ? 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  utile  de  laisser  en  place  le  sac  d'eau 
chaude  pendant  plus  de  deux  heures.  Au  bout  de  ce  temps-là,  la  tem- 
pérature s'est  abaissée  au  point  de  rendre  l'application  inutile. 

Quant  au  sac  de  glace,  il  faut  en  limiter  fort  souvent  le  temps  de 
Tapplication  à  une  heure,  car,  pour  quelques-uns,  la  sensation  de 
cuisson  ou  de  resserrement  à  la  peau  ne  permet  pas  de  supporter 
plus  longtemps  l'emploi  de  ce  moyen. 

Chez  la  plupart,  au  contraire,  une  application  de  deux  heures, 
surtout  à  la  région  lombaire,  est  parfaitement  supportée,  sans  donner 
lieu  à  aucun  malaise. 

Le  plus  grand  nombre  d'applications  d'eau  chaude  ou  de  glace  à 
faire,  chaque  jour,  sur  la  région  vertébrale  ne  doit  pas  dépasser 
trois,  et  se  réduit  habituellement  à  deux. 
.  Ces  applications  doivent  être  faites  à  six  heures  de  distance  au 
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moins,  et,  inrtant  ({ue  possible,  ti'oid  htixMi  eqpltès  les  rêfpéB  qM 
VéÉipUA  de  ees  moyens  pourrait  troublei^. 

Maintenant,  Messieurs,  permettez-moi  d^établir  dés  rappi^he* 
ments  entré  l'emploi  des  moyens  de  révulsion  et  de  sédation  dont 
je  préconise  Tusage  dans  le  traitement  de  la  congestion  utérine,  et 
les  applications  du  froid  et  de  la  chaleur  proposée  âpar  le  D' Cfaap- 
man. 

D'après  Fauteur  de  .la  méthode  névro-dynamique,  Tapplication 
d'eau  chaude  sur  la  région  spinale  diminue  la  circulation  périphé- 
rique, en  un  mot  rend  aux  centres  d'innervation  vaso-motrice  une 
tonicité  abolie  ou  diminuée.  Les  applications  sédatives  sur  la  région 
lombaire  en  diminuant  Tezcitation  périphérique  agissent  dans  le 
même  sens. 

Quant  aux  révulsifs,  localisés  ils  éteignent  les  points  douloureux 
et,dans  tous  les  cas,  ils  réagissent  sur  les  centres  d'innervation  vaso- 
motrice  dont  ils  diminuent  la  tonicité.  —  Us  agissent  au  premier 
abord  comme  la  glace,  ils  augmentent  la  circulation  périphérique, 
l'état  congestif.  ^Mais,  une  fois  calmée,  l'irritation  périphérique  in- 
hérente à  leur  action  topique,  les  points  névralgiques  disparus,  les 
applications  sédatives  complètent  le  traitement,  c'est-à-dire  que  les 
centres  d'innervation  vaso-motrice  ne  recevant  plus  d'excitations  pé- 
riphériques morbides  sont  en  état  de  reprendre  leur  activité 
tonique. 

Vous  voyez,  Messieurs,  d'après  cela,  que,  comme  avec  la  glace  et 
l'eau  chaude,  il  faut  savoir  tenir  compte  d'un  certain  nombre  de  con- 
ditions et  alterner  l'usage  des  sédatifs  et  des  révulsifs,  de  la  glaoe 
et  de  la  chaleur,  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

Comme  avec  la  méthode  du  D' Ghapman,  nous  arrivons  au  mèiile 
résultat,  en  comparant  l'action  des  sédatifs  à  celle  dé  l'eau  chaude 
et  l'action  des  révulsifs  à  celle  de  la  glace. 

En  terminant  cette  leçon^  je  tiens  à  insister  sur  les  principes  de 
h  doctrine  qui  nous  a  servi  de  guide  depiis  le  commencement. 

Je  tiens  à  vous  rappeler.  Messieurs,  que  vous  avez  bien  voulu  ad- 
mettre avec  niôi,que  les  troublés  ou  les  affectioilà^  de  l'appareil  utero- 


mAioirk.  W3 

dyarien  sont  la  conséquence  et  les  mâmifestatloiiB  symj^tâÉnetkpies 
de  Texistence  de  désordres  fonctionnels  ou  matériels  de  l'appa- 
reil nerveux-central  considéré  surtout  dans  sa  partie  lombaâre  où  1^ 
oi^anes  génitaux  puisent  leur  innenmffon. 

Gonséquemment,  je  vous  ferai  remarquer  que  toute  méttiode  thé* 
rapeutique  s'appliquant  ati  traitement  des  affeûCioiaB  utérines  devra 
comporter  l'emploi  de  rnoye^  visant  Tétat  médullaire  dont  il  est  in- 
dispensable de  modifier  le  fonctionnement  et  la  vitditë  pour  arriver 
à  une  guérison  sérieuse  et  diHrabte. 

Dans  la  prochaine  leçon  nous  étudierons  les  substances  médi- 
camenteuses susceptibles  d'agir  sur  Tinnervation  médullaire. 


HËHOIRË 


GROSSESSE  DE  TROIS  MOIS.  —  AVORTEMENT.  —  LE  TAMPOR  GiASSIQUE 
ET  LE  BALLON  HYDROSTATIQUE.  —AVANTAGES  DE  CET  AGENT  d'HÉUOSTASE 
ET  D'iNaTATiON  CERVICALE. 

Madame  X...,  &gée  de  quaranteVleux  ans,  a  eu  son  second  enfant  il 
y  a  un  an.  Depuis  cette  couche,  elle  a  été  réglée  régulièrement.  Ses 
dernières  règles  datent  di^  10  mai  dernier.  Elle  était  donc  enceinte  de 
trois  mois  quand,  le  10  août,  j'ai  été  appelé  à  lui  donner  des  soins 
dans  les  circonstances  suivantes. 

Depuis  huit  jours  elle  perdait  incessamment  du  sang  en  proportion 
très  minimes.  Le  10  août,  à  six  heures  du  matin,  la  perte  devint  sou* 
dain  inquiétante.  M.  X...  vint  en  toute  hâte  requérir  mon  assis* 
tance.  La  malade  baignait  dans  son  sang.  L'écoulement  avait  été 
à  la  fois  si  subit  et  si  abondant,  que  le  visage  présentait  déjà  un 
aspect  cadavérique. 

Après  avoir  désobstrué  le  vagin  des  nombreux  caillots  qui  y 
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séjournaient,  je  pratiquai  le  toucher.  Le  col,  dur  et  très  épais» 

ne  présentait  aucune  dilatation.  Absence  de  toute  douleur  prodromiqae 

d'un  prochain  travail. 

Eu  égard  à  l'abondance  de  Phémorrhagie,  il  n'y  avait  pas  à  espérer 

que  la  grossesse  continuât  son  cours.  L'indication  était  donc  très 

nette.  Il  fallait  poser  une  barrière  à  l'écoulement  sanguin  et  obtenir 

au  plus  tôt  l'évacuation  de  l'utérus.  Deux  moyens  étaient  surtout 
aptes  à  remplir  un  tel  objet  :  Je  pouvais  opérer  Tocclusion,  puis  la 

dilatation  de  rorifice  cervical,  au  moyen  d'un  cône  d'épongé  pré* 
parée.  Un  autre  mode,  plus  classique,  consistait  dans  Tapplication 
du  tampon. 

Je  ne  songeai  pas  un  instant  à  recourir  au  premier  agent,  qui  ne 
me'sembla  pas  suffisamment  répondre  au  besoin  du  moment.  Quant 
au  second,  tel  qu'on  est  dans  l'habitude  de  l'appliquer,  je  le  trouve 
passible  de  divers  reproches  en  raison  desquels  depuis  longtemps, 
j'ai  cru  devoir  renoncer  à  son  emploi.  Je  lui  ai  substitué  un  autre 
modequi,  en  de  tels  cas,  m'a  rendu  de  nombreux  services.  Ce  pro- 
cédé consiste  dans  l'application  pure  et  simple  de  mon  baUon  hy^ 
drostatique. 

Quelques  mots  sont  ici  nécessaires  pour  faire  ressortir  les  difië- 
rences  résultant  des  deux  modes  de  procéder. 

Dans  les  conditions  dont  il  s'agit,  que  nous  conseille  l'école? 
De  bourrer  le  vagin  de  charpie,  de  manière  à  opposer  une  digue  à 
l'écoulement  du  sang.  Pajot  conseille  d'employer,  à  cet  effet,  une 
livre  de  charpie  et  autant  de  cérat  (plein  un  chapeau,  dit,  dans  son 
langage  imagé,  l'éminent  professeur  de  Paris). 

Le  tamponnement,  pratiqué  selon  un  tel  mode,  exige  un  long  laps 
de  temps,  nécessaire  pour  préparer  une  centaine  de  bourdonnets 
pourvus  d'autant  de  fils  ;  cette  application  nécessite  l'emploi  d'un 
spéculum.  Si  c'était  tout  encore  I  Ce  premier  temps  de  l'opération 
est  fort  long,  mais  il  n'occasionne  aucune  douleur  à  la  patiente  * 
On  ne  saurait  en  dire  autant  du  second  temps.  Le  retrait  du  tampon 
n'est  pas  sans  exposer  la  malade  à  quelques  souffrances  et  sans 
exiger  de  grandes  précautions  de  la  part  de  l'accoucheur. 

Mais  des  inconvénients  autrement  sérieux  résultent  de  ce  mode  de 
tamponnement  utéro-vaginal. 
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Lorsque  le  tampon  est  appliqué  secundum  artem,  il  doit  être  assez 
serré  pour  exercer  une  sûre  action  compressive.  Remplissant  tout 
le  petit  bassin,  il  comprime  le  rectum  et  la  vessie.  Une  compression 
exagérée  peut  entraîner  pour  conséquences  Tarrét  des  gaz  intestinaux 
et  la  rétention  mécanique  de  l'urine. 

Est-il  nécessaire  de  signaler  les  inconvénients  qui  résultent  du 
séjour^  en  outre,  dans  Tampoule  vaginale,  d'un  corps  étranger  volu- 
mineux, imbibé  de  sang,  vite  putréfié  à  la  température  élevée  du 
corps? 

On  conseille  de  laisser  le  tampon  à  demeure  durant  douze,  vingt- 
quatre  heures  et  plus,  en  un  mot,  jusqu'au  moment  de  l'expulsion  du 
produit.  Si  Ton  vient  à  l'enlever  prématurément,  pour  remplir  les 
mêmes  indications,  il  devient  nécessaire  de  procéder  à  l'application 
d'un  nouveau  tampon. 

On  le  comprend,  de  reste,  d'après  tout  ceci  :  avec  les  procédés 
classiques,  c'est  une  grosse  affaire  pour  la  malade  et  pour  l'accou- 
cheur, qu'une  avant-couche  se  présentant  dans  les  conditions  où 
se  trouvait  la  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  note. 

Heureusement,  tant  pour  la  patiente  que  pour  l'accoucheur,  il  y  a 
mieux  à  faire  que  de  suivre  la  routine  consacrée  par  les  âges.  Le 
ballon  hydrostatique,  dans  l'espèce,  remplit,  avec  le  plus  grand 
bonheur,  toutes  les  indications, tout  en  restant  indemne  des  reproches 
que  l'on  est  en  droit  d'imputer  au  tampon  classique. 

Est-il  nécessaire  de  décrire,  pour  la  centième  fois^  un  des  agents 

qui  rendent  le  plus  de  services  dans  la  pratique  obstétricale  ?  En 
deux  mots  :  le  ballon  hydrostatique  se  compose  d'une  simple  ampoule 
de  caoutchouc,  dont  le  col  s'adapte,  par  le  bénéfice  d'un  petit 
cylindre  de  fer,  de  verre,  de  plomb,  pour  lui  assurer  une  consis- 
tance sans  laquelle  le  canal  se  trouverait  oblitéré,  dont  le  col,  dis-je, 
s'adapte  à  un  tube  de  caoutchouc  de  l'épaisseur  d'un  crayon  et  d'une 
longueur  de  0",90  environ. 

L'ampoule  une  fois  introduite  dans  la  cavité  vaginale,  on  l'injecte 
au  moyen  de  la  première  seringue,  jusqu'à  ce  que  la  malade  accuse 
un  sentiment  pénible  de  plénitude.  Pour  maintenir  le  liquidé,  on 
peut  replier  la  portion  libre  du  tube  et  amener  l'occlusion  avec 
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qudqufis  tai»s  de  fil  oa  de  ^ordozmet.  Si  on  le  préfère^  cm  peut  obli- 
térer la  iomière  <ia  tube  avec  un  fausset  ea  bois.  Dans  les  modèles 
perCeetionaés,  le  tube,  vers  sa  partie  moyenae,  est  pourvu  d'un  ro* 
binet.  ls&  proportions  d'eau  ia^eotée  dans  Tampoule  varient  de  un  & 
deux  verres.  Lorsque  la  tête  n'a  pas  francbl  le  détroit  supérieur,  Via-r 
jectîon  davieut  bemeoap  plus  abondante.  C'est  aioai  que»  dans  un 
fait  rektfé  dans  le  numéro  du  1*'  déceoabre  1876  de  la  Revus  de 
thérap.méd.  cUr.f  il  n^a  pas  pénétré  moins  d'un  litre  de  liquide  dans 
l'ampoule  de  caoutchouc. 

I#e  .plus  «ra^dmérite  de  ce  petit  appareil,  c'est  son  eïtrômesHn- 
pUcité.  Çbacun  de  nous  peut  l'établir  de  ^s  piropres  mains.  Son  pm 
ne  s'él^e  pas  au  dsià  de  quelques  centimes. 

Après  oette  4igr;^^i<>û  <{ui  m'a  paru  nécessaire,  je  reviens  à  ma 
malade. 

—  Le  10  août,  à  sept  heures  du  matin,  je  posai,  dans  la  cavité  va- 
ginale, mon  ballon  hydrostatique  que  je  gonflai  avec  un  verre  d^eau 
froide. 

A  dater  de  ce  moment,  l'hémorrhagie  fut  presque  suspendue. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  j'évacuai  à  plusieurs  reprises  le  li- 
quide coateAu!dans  l'ampoule  de  caputchouc,  que  j'enlevai  autant  de 
fois,  pour  me  rendre  compte  de  Tétat  des  choses.  Cette  opération, 
n'occasionnant  aucune  douleur,  peut  être  répétée  aussi  fréquem- 
ment qu'on  le  juge  nécessaire.  11  est  bon  de  refTectuer  tQvtes  les 
deux  ou  trois  heures,  tant  que  dui^e  réçoulement  se^Dgiun»  aân  d'en- 
lever du  vagin  des  caillots  qui  ne  manqueraient  pas  de  se  vite  pu- 
tréfier. Cette  précaution  a  donc  pour  double  avantage  d'enlever  un 
élément  de  putridité,  et  de  permettre  à  l'accoucheur  de  se  rendre 
compte  de  la  marche  du  travail.  À  ce  double  titre,  sans  parler  des 
autres  avantages  qu'on  ne  saurait  lui  méconnaître,  le  tampon  clas- 
sique ne  saurait  subir,  avec  le  ballon  hydrostatique,  aucune  compa- 
raison. 

Le  plus  ordinairement,  à  cette  époque  si  peu  avancée  de  la  gros- 
sesse, les  agents  d'incitation,  quels  qu'ils  soient,  ont  fort  peu  d'action 
sur  l'organe  gestateur.  Au  moment  de  rétablissement  d'un  travail  régu- 
lier, l'application  du  dilatateur  hydrostatique  est  presque  aussitôt  suivie 


de  rincitation  des  douleurs.  Danslescasdontil  s'agit»  les  contractions 
sont  généralement  lentes  à  s'étiablir.  Fort  heureusement,  comme  le 
premier  effet  de  Tampoule  est  de  mettre  un  frein  à  rbémorrhagie, 
on  a  le  temps  d'attendre  Tassistancê  salutaire  de  la  nature. 

Il  en  a  été  ainsi  chez  ma  malade. 

Les  premières  douleurs  ne  se  sont  établies  qu'à  deux  heures  et 
demte  de  ndevée. 

A  six  heures  du  sQir^  il  y  avait  encore  quelques  caillots  sanguins 
en  arrière  du  ballon.  Au  travers  du  col  s'engageait  le  placenta,  dont 
le  volume  égalait  la  moitié  d'un  œuf  de  poule. 

Je  me  gardai  bien  d'effectuer  sur  le  délivre  la  moindre  traction,  et 
me  contentai  de  remettre  en  place  l'ampoule  de  caoutchouc. 

A  dix  heures  du  soir,  nouvel  çxamen.  Il  n'y  avait  plus  aucun  cail- 
lot âans  le  vagin,  l'effeetuai  quelques  douces  traitions  sur  le  délivre. 
IPayant  pu  réussir  à  l'entratner  saâs  peine,  }e  pris  le  parti  dam'en 
ranette^e  au  temps,  ds  ovêhàé  de  ne  pas  en  obtenir  artifidellMoent 
l'extraction  intégrale.  Je  posai  donc  de  nouveau  le  ballon,  qve  je 
gonflai  eooHne  d-^vaot,  avec  un<grand  verced'eau  froide,  et  je  me 
setirai,  annonçant  (pie,  ie  lendemain  mtin,  le  reliait  du  ballon  se- 
rait suivi  de  celui dudélivxe. 

Les  doukHirs  <cMtin«àrent  jps9tt%  mmuit  iPubi  itat  mA  sa  pasaa 
paisiblement. 

is  lendemain  matia,<il  aoât,  j'enlevai  le  ballon,  ettroavai4er- 
rière  lui  le  placenta,  ainsi  que  je  l'avais  annoncé  la  veille. 

Le  délivre  affisclait  le  volume  d'un-œqf  de  poule.  L'ayant  ow&A,  il 
s'écoula  de  sa  cavifté  eratrale  un  peu  de  liquide.  Il  n'y  avait  nulle 
trace  d'embryon. 

Il  s'agissait  donc  d'une  fausse  grossesse,  'Oensidération  bèmpvopve 
à  atténuer  les  regrets  en  rapport  avec  un  tel  accident. 

Le  rétablissement  de  madame  X...  s'est  fait  sans  le  moindre  en- 

q4>wtare.     , 

D'  L.  Hamon  {de  Fresnay). 
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SUR  LE  MOMENT  DE  LA  FÉCONDATION  ET  LA  DURÉE  DE  LA  GESTATION 

Da  D'  Gko.-J.  ENGELMANN. 

Traduit  de  l'anglais  par  le  docteur  Raoul  FAUQUEZ. 

Hëdeein  adjoint  de  Saint-Lasaro. 

Nous  avons  reça  de  notre  éminent  confrère  le  D' Geo.  J.  Engel- 
mann,  de  Saint-Louis,  cet  article  additionnel  comme  supplément  an 
mémoire  dont  nous  avons  donné  la  traduction  dans  le  numéro  pré- 
cédent. 

Gomme  il  contient  trois  observations  nouvelles  jqui  viennent  cor- 
roborer les  recherches  si  intéressantes  du  D^  Engelmann  et  qu'il  se 
termine  par  l'exposé  des  différentes  manières  de  voir  émises  pendant 
ces  dernières  années  par  de  savants  physiologistes  sur  les  causes  qui 
peuvent  déterminer  le  sexe  de  Tenfant,  il  nous  a  semblé  utile  d'offrir 
à  nos  lecteurs  la  traduction  de  ce  nouveau  travail  supplémentaire  du 
premier. 

Ils  trouveront  peut-être  qu'il  contient  au  début  quelques  redites, 
mais  le  D^  Engelmann,  avec  juste  raison,  les  a  jugées  nécessaires  et 
notre  rôle  de  traducteur  nous  impose  le  devoir  de  reproduire  scrupu- 
leusement le  texte  de  l'auteur. 

D-R.  P. 

Depuis  la  publication  dans  le  Courrier  de  mai  1880  de  mon  petit 
mémoire  sur  le  moment  de  la  conception  et  la  durée  de  la  gestation, 
trois  cas  nouveaux  m'ont  été  communiqués  par  un  homme  bien 
connu  dans  le  monde  médical.  Ces  cas  sont  très  authéhtiques  et  mis 
hors  de  doute  par  le  caractère  des  malades  et  le  soin  qu'a  apporté 
dans  ses  questions  l'observateur  judicieux.  A  cause  de  l'extrême  ra- 
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reté  âe  cette  sfOfte  de  6as,  daifs  lesquels  nous  pouvons  sftrement  faire 
renioûter  te  conception  à  un  premier  et  unique  rapprochement  et  afin 
de  compléter  le  tableau,  je  veux  rapporter  ces  cas  nouveaux  ccmiûe 
un  supplément  au  mémoire  publié  précédemment. 

Je  rappellerai  brièvement  les  cas  déjà  publiés  que  j'ai  observés 
dans  ma  propre  pratique,  et,  pour  faciliter  la  comparaison,  je  les 
numéroterai  comme  dans  le  précédent  article. 

Cas  1.  —  La  patiente  est  une  jeune  fille  bien  élevée,  de  vingt-deux 
ans,  physiquement  bien  développée,  mais  nerveuse  et  troublée  par 
des  irrégularités  de  la  menstruation  ;  la  période  intermenstruelle 
variant  de  quatre  à  six  semaines. 

Les  dernières  règles  étaient  apparues  le  28  avril,  lorsque  pen- 
dant une  visite,  cinq  semaines  plus  tard,  le  4  juin,  comme  elle 
attendait  ses  prochaines  règles,  elle  céda  à  son  séducteur  avec 
lequel  6lle  n'eut  qu'un  seul  rapport,  puis  retourna  chez  elle  peu  de 
temps  après.  Les  règles  attendues  ne  vinrent  pas;  une  grossesse 
normale  commença  son  cours.  Le  2  mars,  deux  cent  soixante-douze 
jours  après  la  conception,  l'accouchement  commença  et  le  9  au  ma- 
tin elle  mit  au  monde  deux  filles  jumelles,  petites,  maîs^  bien 
constituées. 

Cas  IL  —  Une  jeune  fille  de  vîngt-deux  ans.  Bien  développée  et 
d'une  santé  rare,  s'abandonna  pour  la  première  fois  le  4  juillet  ;  com- 
n»e  elle  n'avait  jamais  été  bien  réglée,  elle  ne  put  malheureusement 
pas  se  souvenir  dé  la  date  de  la  dernière  époque  qui  précéda  ce  pre- 
mier coït  ;  cependant,  quoi  qu'il  en  soit,  elle  n'a  jamais  été  menstruée 
depuis  ;  et  elle  n'eut  ensuite  de  rapports  qu'une  fois  vers  la  fin 
de  juillet,  au  moins  trois  semaines  après  le  premier. 

Cette  jeune  fille  accoucha,  elle  aussi,  le  2  mars,  deux  cent  quarante- 
deux  jours  après  le  premier  rapprochement,  d'un  bel  enfant  qui,  sauf 
quelques  légères  diflérences,  avait  tous  les  apparences  d'un  enfant  â 
tenfio. 

Cas  IIL  —  Le  3  m«f s,  je  fus  consulté  par  une  fille  de  vingt-quatre 
ans,  fille  d'un  fermier,  qui,  selon  toutes  les  apparences,  semblait  être 
au  huitième  mois  de  ta  grossesse;  le  tond  de  l'utérus,  à  quatre  doigts 
au-dessus  de  l'ombilic,  l'ombilic  saillant,  le  ballottement  distinct. 

Cette  fille  avait  eu  se^  règles  pour  la  dernière  fbis  vers  le  milieu 
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de  juillet  et  avait  subi  le  premier  rapprochement  pendant  les  der- 
niers jours  de  la  période,  avant  Tarrét  complet  des  règles.  Elle  n'a- 
vait eu  qu'un  seul  rapport  à  cette  époque»  et  quoiqu'elle  se  fût  livrée 
très-fréquemment  depuis,  Poccasion  ne  s'en  offirit  pas  pendant  un 
mois,  temps  qui  aurait  sufiK  au  retour  des  règles  si  la  conception  n'a- 
vait pas  eu  lieu,  et,  à  en  juger  par  le  développement  de  la  matrice 
et  la  position  de  la  tète  du  fœtus  dans  le  petit  bassin,  la  grossesse 
devait  durer  depuis  plus  de  sept  mois  et  la  conception  devait  avoir  eu 
lieu  pendant  les  derniers  jours  de  l'écoulement  menstruel. 

Cas  /K.— La  jeune  femme,dont  le  docteur  W.  Sinkler,  de  Philadel 
phie,  rapporte  l'observation,  était  bien  portante,  bien  développée, 
âgée  de  vingt  ans,  toujours  régulièrement  réglée.  Elle  était  fiancée 
et  à  la  fin  de  la  période  menstruelle,  le  9  août,  elle  céda  à  la  folle  pas- 
sion de  son  fiancé.  La  honte  qu'elle  éprouva  de  cette  action  fut  cause 
d'une  séparation  momentanée,  et,  lorsqu'un  mois  plus  tard,  l'absence 
de  l'apparition  du  flux  menstruel  vint  démontrer  que  cette  impru- 
dence d'un  seul  jour  avait  pour  résultat  une  grossesse,  le  mariage 
suivit  son  cours  et  le  15  mai,  deux  cent  quatre-vingts  jours  après, 
cette  jeune  femme  accoucha  d'un  enfant  du  sexe  féminin  bien 
conformé. 

Le  travail  avait  peut-être  été  hâté  par  un  accident  qui  arriva  le  il 
mai  et  qui  provoqua  la  perte  des  eaux. 

Cas  V.  —  Ce  cas  s'est  présenté  dans  la  clientèle  du  docteur  T.-L. 
Papin,  de  Sainl-Louis.  Le  sujet  de  cette  observation  était  une  mince 
et  délicate  personne  de  dix-neuf  ans,  qu'on  pourrait  presque  qualifier 
de  malade,  car  elle  n'avait  jamais  été  forte  et  était  convalescente  d'une 
pneumonie  lorsqu'elle  se  maria.  Depuis  dix-huit  mois,  elle  avait  une 
absence  de  règles,  mais,  comme  elle  se  trouvait  mieux  portante  et 
que  sa  santé  semblait  grandement  améliorée,  on  s'attendait  à  un 
retour  des  règles. 

Elle  se  maria  le  22  janvier;  mais,  le  premier  rapport  lui  ayant  causé 
une  grande  soufGrance,  son  mari  attentionné  s'abstint  de  nouveaux 
rapprochements  p£tr  égard  pour  la  santé  délicate  de  sa  jeune  femme. 
Le  flux  menstruel  ne  reparut  pas  et,  le  15  octobre,  elle  accoucha  d'une 
fille  parfaitement  développée. 

Cas  VI.  —  Ce  cas  s'est  encore  présenté  dans  la  clientèle  du  doc« 
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teur  Papin.  C'était  une  jeune  femme  mariée»  de  vingt  et  un  ans,  d'une 
constitution  délicate  bien  qu'elle  fût  en  bonne  santé  et  exempte  de 
troubles  utérins.  Elle  conçut  aussitôt  après  son  mariage  et  fit  une 
fausse  couche  de  trois  mois  ;  c'était  en  avril»  et  le  22  du  mois  d'août 
suivant,  une  seconde  conception  eut  lieu  après  un  seul  et  unique  rap« 
port,  le  premier  après  la  cessation  du  flux  menstruel  ;  le  jour  suivant 
le  mari  quitta  sa  femme  et»  à  son  retour»  après  deux  semaines  d'ab- 
sence» il  la  trouva  souffrant  de  nausées  et  se  plaignant  de  maux  d'es- 
tomac. Les  règles  ne  reparurent  pas  et  le  12  mai  elle  mit  au 
monde  un  superbe  garçon»  deux  cent  soixante-trois  jours  après  la 
conception. 

Les  cas  lY  et  Y»  comme  les  cas  relatés  dans  mon  mémoire»  sont  des 
exemples  de  fécondation  après  un  premier  rapprochement. 

Dans  le  cas  IV  la,  conception  eut  lieu  pendant  les  derniers  jomrs  de 
la  période  menstruelle»  et  dans  les  cas  IIl  et  VI  immédiatement  après 
sa  terminaison. 

Ces  jeunes  femmes  étaient  toutes  des  primipares  et  dans  un  seul 
des  six  cas  (cas  lY),  le  produit  de  la  conception  fut  porté  jusqu'au 
terme  complet  de  deux  cent  quatre-vingts  jours,  ce  qui  semble  être 
d'accord  avec  la  croyance  ordinairement  acceptée  que  pour  le  pre- 
mier enfant  la  durée  habituelle  de  la  gestation  n'est  jamais  complète. 
—  Cest  une  très-sage  précaution  à  l'égard  de  la  jeune  mère. 

Dans  ces  cas»  la  durée  de  la  gestation  a  varié  entre  deux  cent  qua- 
rante-deux et  deux  cent  quatre-vingts  jours  et  a  été  en  moyenne  de 
deux  cent  quarante-six  jours  6/12"«.  Dans  tous»  la  conception  est 
résultée  d'un  seul  rapport  sexuel  de  date  connue»  et»  sauf  dans  le 
sixième»  elle  a  été  due  à  un  premier  coït. 

Il  semble  qu'on  puisse  faire  cette  remarque»  mais  comme  simple 
coïncidence»  que»  lorsque  la  conception  a  lieu  immédiatement  avant 
l'apparition  des  règles,  il  y  a  des  probabilités  pour  que  l'enfant  soit 
du  sexe  féminin»  tandis  que»  au  contraire»  lorsqu'elle  résulte  d'un 
rapport  arrivé  directement  après  la  fin  des  règles,  il  y  a  probabilité 
pour  que  l'enfant  soit  du  sexe  masculin  (cas  YI). 

Le  cas  lY»  malheureusement»  n'est  pas  d'accord  avec  cette 
théorie. 

On  a  beaucoup  écrit  dans  ces  derniers  temps  sur  les  causes  qui 
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peuveqtdétanmner  la  %ej,Q  da  TenfonU  Le?  uns  le  font  dépeadre  au 
riçport  qoi  existe  entre  1q  xnomeRt  de  la  conception  et  Iq  flux  a&eosr 
trqel;  d'autres,  de  Page  de  la  mère,  tandis  qw  d'autres  enoorQ 
afiKrment  qu'eues  sopt  sous  la  d^pendanc^  de  l'âge  relatif  et  de  la  vi* 
gueur  des  parents. 

J.-p.  Swift  (BostQn  médical  OMd  ^ur^ical  ioumai^  septembre  S6, 
1878)  déclare  que  c'est  le  nombre  des  spermatozoïdes  q^i  pénètrent 
dans  Tovule  qui  détermine  le  sexe  de  l'enfant  ;  s'ils  sont  en  petite 
quantité,  oomi&e,  lorsque  le  rapprochement  a  Uea  juste  avant  la  pé^ 
rîode  menstruelle,  ils  doivent  voyagera  truvers  les  conduits  des  or- 
ganes femelles,  Télément  féminin  prédomine  et  marque  de  SQU  sceau 
le  sexe  de  Tenfant.  Après  la  terminaison  du  flux  menstmel,,  lorsque 
Tovule  est  ^ifii  des  trompes,  il  est  exposé  h  être  fécondé  par  un  plus 
grand  noisabre  de  spermatozoïdes  et  il  ea  résulte  un  enfSant 
m&le. 

Les  éleveurs  ont  profité  eux-mêmes  avec  succès  de  cette  théorie  et 
SPinrift  Ta  vérifiée  dans  vingt  cas  qu'il  reippor^Q  ;  dans  onze  de  ces  cas 
la  fécondation  eut  lieu  dans  les  buit  joum  q|iii  suivirent  la  fm  des 
règles  et  il  ^  résulta  dans  chaque  cas  un  eniant  màlie.  Dans  las 
neuf  qui  restent,  dans^  lesquels  )a  conception  eut  lieu  peu  avant 
F'appariticm  du  flux  meostruel,  c'est  le  sexe  féminin  qui  pré- 
valut. 

Nestel  (Mtdieal  r^orày  nov.  9^  1878)  dément  cette  théorie  en  se 
basant  snr  ce  que  un  seul  spermatozoïde  pe^t  féconder  Tovule  et  qu'il 
suffit  qu'un  poisse,  pénétrer,  quoique  la  physiologie  et  l'anatomie 
comparée  enseigneat  que  cheti^  les  animaux  inférieurs  plusieurs  spe^ 
matozoïdes  sonl  nécessaires  à  la  fécondation. 

Le  D' Joseph  A.  Mudd  (Médical  recordi,  novembre  iHj  1878)^  sans 
étabtir  de  théorie,  proclame  coaune  un  feit  prouvé,  par  ses  cent  dix 
cas,  tout  Topposé  de  la  loi  si  soigneusementélaboréie  par  Swiîl.  D'aor 
cord  avec  les  fbits  prouvés  expérimentalement  par  Tbury  de  Genève 
sur  lesi  animaux,  te  B^  Mudd  déclare  qu'un  enfant  du  sexe  féminin 
naîtra  d'une  conception  qui  aura  lieu  aussitôt  après  la  mensU*uatioQ 
et  que  ce  sera  un  enfant  du  sexe  masculin  lorsque  le  coU  fécondant 
se  sera  produit  aussitôt  avant,  parce  que  il  a  trouvé  que,  dans  les  QM^ 
où  la  durée  de  la  grossesse  dépassait  le  terme  normal,  le  produit  de 
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la  conception  était  un  garçon,  tandis  que  si  le  travail  débutait  avant 
Pépoque  attendue  c'était  une  fille. 

T6ns  ont  des  opinions  qui  leur  sont  propres.  Ainsi  le  D'  H.  U. 
Upjohn  (Médical  record,  déc.  7,  1878)  a  vu  la  même  loi  vérittée  par 
sa  propre  expérience,  et  l'explique  par  l'existence  de  spermatozoïdes 
mâles  et  femelles,  les  femelles  étant  les  plus  nombreux  et  les  mâles 
les  plus  vigoureux.  Avant  le  flux  menstruel,  lorsque  l'ovule  est  en- 
core haut  dans  les  trompes,  il  ne  peut  être  atteint  que  par  les  sper- 
matozoïdes mâles  vigoureux  ;  tandis  que,  après  la  période  mens- 
truelle, il  descend  dans  l'utérus  et  est  fécondé  (assailli  semble  plus 

correct)  par  le  nombre  plus  grand  de  spermatozoïdes  femelles  [Cen- 
tralbUitt  ftier  Gynœcologiey  nov.  9,  1879,  II). 

D'autres  encore  ont  cherché  le  rapport  de  Tâge  de  la  mère  avec  le 
sexe  de  l'enfant. 

Bidder  (Zeitschrift  f.  gehurtsh  .u.  Ginoekologie,  II)  a  réuni 
11,871  cas,  4,4il  primipares,  et  7,430  multipares  ;  il  a  trouvé  que  la 
quantité  des  enfants  mâles  dépasse  celui  des  femelles  chez  les  mères 
âgées  de  dix-sept  ans  à  vingt  et  un  ans  ;  le  nombre  diminue  à  vingt- 
deux  et  vingt-trois  ans,  atteint  son  minimum  à  l'âge  de  vingt-quatre 
h  vingt-cinq  ans,  et  alors  augmente  encore  proportionnellement  à 
rage  de  la  mère. 

J'ai  simplement  exposé  ces  différentes  manières  de  voir,  mais, 
quelle  que  puisse  être  mon  opinion,  je  n'oserai  l'exprimer  jusqu'à 

ce  que  j'aie  pu  l'appuyer  d'un  nombre  suffisant  de  cas  authen- 
tiques. 

Je  n'analyserai  pas  ces  cas,  car  aucun  nouveau  trait  caractéris- 
tique ne  m'a  été  oflTert,  et  je  n'ajouterai  rien  aux  observations  que  j'ai 
faites  dans  mon  mémoire  précédent. 

Les  cas  additionnels  semblents  implement  corroborer  les  conclu- 
sions tirées  des  premiers. 
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PB  là.  VALEUR  DD  DRAINAGE  PÉRITONÉO-ABDOUINAL  DANS  L'OVARIOTOHIE. 
Par  H.  LÉON  LABBÉ. 


La  question  du  drainage  de  la  cavité  aMominale  dans  l'ovarioto- 
mie  est  encore  aujourd'hui  très-discutée.  Les  ouvrages  didactiques 
ne  contiennent  à  ce  sujet  que  des  indications  bien  vagues.  La  plu- 
part des  auteurs  s'occupent  surtout  des  mesures  à  prendre  contre 
les  bémorrhagies  consécutives  ;  mais  ils  ne  donnent  aucune  règle 
précise  pour  favoriser  l'évacuation  des  liquides  morbides  qui  peuvent 
s'accumuler  dans  la  cavité  abdominale  après  l'opération. 

MM.  Eœberlé  et  Boinet  conseillent,  il  est  vrai,  d'après  la  pratique 
de  Keith,  de  se  mettre  en  mesure  contre  les  hémorrhagies  et  les 
épancbements  consécutifs,  en  plaçant  des  canules  ou  des  tabès  en 
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verre  qa*bn  laisse  à  demeure,  et  qui  servent  soit  à  extraire  le  liquide 
de  la  cavité  péritonéale,  soit  à  le  déverser  au  dehors  par  le  vagin  ou 
une  ouverture  de  la  paroi  abdominale. 

Mais  ces  opérateurs  n*ont  pas  suffisamment  précisé  les  cas  dans 
lesquels  cette  méthode  doit  être  mise  en  pratique. 

J'avais  moi-môme,  en  1868,  appliqué  le  drainage  à  l'aide  du  tube 
de  verre  recommandé,  par  Kœberlé.  Dans  un  cas  j'eus  un  succès 
complet,  et  il  s'écoula  par  le  tube,  pendant  les  quarante-huit  heures 
qui  suivirent  l'opération,  1,100  grammes  de  liquide.  Dans  un  autre 
cas,  le  drainage,  pratiqué  dans  les  mômes  conditions,  ne  put  sauver 
la  malade.  Elle  succomba  à  des  accidents  septicémiques  que  je  crus 
devoir  rapporter  à  la  communication  de  la  cavité  abdominale  avec 
l'air  extérieur  par  l'intermédiaire  du  tube,  dont  l'orifice  était  insuf- 
fisamment protégé.  Cet  insuccès  me  fit  renoncer  au  drainage,  et  je 
l'abandonnai  pendant  les  années  qui  suivirent. 

Je  disais  déjà  dans  mes  Leçons 4^  clinique  chirurgicale ^  publiées 
en  1876  (1)  que  de  toutes  les  causes  de  mort  après  Tovariotomie, 
les  plus  fréquentes  étaient  sans  contredit  la  septicémie  et  la  périt(h 
nite.  La  première  complication,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  grave, 
est  due  à  la  rétention  de  matières  putréfiées  dans  la  cavité  abdomi- 
nale. Ces  matières  sont  habituellement  du  sang  et  du  sérum  intro- 
duits dans  le  péritoine,  soit  pendant  les  quelques  heures  qui  l'ont 
suivie.  Cet  épanchement  de  sérosité  est  quelquefois  considérable 
dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  l'opération,  ainsi  qu'on  en 
jugera  par  les  observations  que  je  vais  rapporter  un  peu  plus  loin. 

Cette  opinion,  que  j'exprimai  il  y  a  quelques  années,  sur  la  gravité 
de  la  septicémie  causée  par  la  rétention  des  liquides  morbides  dans 
Tabdomen  après  l'ablation  des  kystes  de  l'ovaire,  s'est  encore  for- 
tifiée par  la  pratique  des  nombreuses  opérations  d'ovariotomie  que 
j'ai  faites  pendant  ces  dernières  années.  J'ai  eu  notamment  l'occa- 
sion d'observer  un  fait  très- concluant  et  dans  lequel  la  malade,  qui 
a  succombé;  aurait  presque  certainement  guéri  si  le  drainage  de  la 
cavité  abdominale  avait  été  pratiqué  immédiatement  après  l'opéra- 
tion. Voici  un  résumé  de  cette  opération  : 

Madame  X...,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  était  atteinte  d'un 
kyste  multiloculaire  très-volumineux  dont  le  début  remontait  à  deux 
an&..  L'état  général  était  satisfaisant. 

(i)  LeçoiM  wr  les  kystes  de  l'ovaire,  p.  i09. 
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L'opération  fat  pratiquée  en  février  1879.  Les  diverses  poches 
kystiques  fareot  successivement  vidées,  et  je  constatai  Texistence 
de  quelques  adhérences,  ainsi  que  la  présence  d'une  quantité  no- 
table  de  liquide  ascitique  dans  le  péritoine.  C'est  là  une  circonstance 
sur  laquelle  j'aurai  tout  à  l'heure  à  appeler  l'attention.  Le  pédicule 
fut  laissé  en  dehors  (ce  n'est  qu'en  juillet  1879  que  j'ai  commencé 
à  abandonner  le  pédicule  dans  l'abdomen)  et  la  cavité  abdominale 
complètement  fermée.  En  somme,  Topéralion  ne  présenta  auèune 
particularité  digne  d'être  signalée. 

Les  premières  vingt-quatre  heures  tout  alla  bien.  Le  deuxième 
jour  la  température  s'éleva  à  38<*.  Pendant  quatre  jours  elle  oscilla 
autour  de  39^  ;  il  n'y  eut  pas  de  vomissements,  le  ventre  n'était  pas 
très-distendu  et  présentait  même  une  souplesse  relative. 

Le  sixième  jour  la  malade  s'affaiblit  peu  à  peu,  et  elle  succomba 
sans  que  la  nature  des  accidents  ait  été  suffisamment  expliquée. 

L'autopsie  fut  autorisée.  On  trouva  dans  le  petit  bassin  un  litre 
environ  d'ua  liquide  séro-sanguinolent,  brunâtre  et  présentant  des 
caractères  franchement  septiques.  Cette  accumulation  provenait 
évidemment  du  liquide  ascitique  qui  s'était  reformé  après  l'opéra- 
tion,   et  du   suintement  résultant  de  la   déchirure  de  quelques 

adhérences. 

Notre  malade  aurait  donc  succombé  à  la  septicémie.  Cette  asser- 
tion est  d'autant  plus  certaine,  qu'il  n'existait  aucune  trace  de  péri- 
tonite récente. 

Je  regrettai  alors  de  ne  pas  avoir  mis  en  usage  le  drainage  pré- 
ventif,qui  aurait  conduit  au  dehors  cette  quantité  considérable  de 
iquide.  Je  regrettai  encore  plus  de  n'avoir  pas  cédé  à  ma  première 
impression,  qui  était  de  suivre  la  manière  de  faire  de  Kœberlé,  le- 
quel  conseille  d'ouvrir  de  nouveau  la  plaie  abdominale,  pour  donner 
issue  aux  liquides  morbides  et  nettoyer  la  cavité  péritonéale,  lorsque 
des  symptômes  de  septicémie  font  craindre  une  terminaison  fatale. 

L'observation  que  je  viens  de  rapporter,  jointe  à  quelques  autres 
faits  de  ma  pratique  antérieure,  me  firent  réfléchir  de  nouveau  à  la 
valeur  du  drainage  préventif.  Je  m'attachai  d'autant  plus  facilement 
à  cette  idée,  quà  la  même  époque  je  commençais  à  appliquer  à 
Tovariotomie  la  méthode  listérienne.  J  étais  tellement  pénétré  des 
avantages  de  cette  méthode,  au  point  de  vue  antiseptique,  que  j'eus 
la  conviction  absolue  quelle  rendrait  inolFensive Tintroduction  d'un 
drain  dans  la  cavité  abdominale.  Je  pris  donc  la  résolution  d*em- 
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ployer  le  drainage  préventif  toutes  les  fois  que  rovariotomi^  9e  pré^ 
senterait  dans  les  conditions  oh  Ton  pourrait  craindre  de  voir  se 
reproduire,  consécutivement  à  la  fermeture  de  la  plaie  abdominale, 
une  accnmulation  de  liquide  dans  la  cavité  du  petit  bassin. 

Or,  ces  conditions  me  paraissent  de  deux  sortes  :     ' 

1^  Lorsqu'il  existe,  comme  dans  le  cas  malheureux  que  je  viras 
de  rapporter,  une  ascite  qui,  très  vraisemblablement,  aura  une  ten- 
dance à  se  reproduire  pendant  quelque  temps. 

J'ajoute  que  ce  liquide  ascitique  deviendra  d'autant  {)lo6  nuteibld 
qu'il  coïncidera  avec  la  présence  d'adhérences  dont  la  déchirure 
aura  déterminé  la  rupture  d*un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  et 
par  suite  une  hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante. 

2<^  Lorsqu'il  existe  des  adhérences  très  étendues  et  très  vascu- 
laires. 

Dans  ces  cas,  en  effet,  l'ablation  du  kyste  n*a  lieu  qu'à  la  suite  de 
déchirures  considérables  entre  la  paroi  kystique  et  les  tissus  voisins 
(épiploon,  intestins,  paroi  abdominale,  etc.)  ;  et  par  suite  une  hé* 
morrhagie  capillaire  consécutive  est  presque  inévitable,  malgré  les 
nombreuses  ligatures  perdues  que  le  chirurgien  aura  pu  appliquer 
pendant  le  cours  de  Topération. 

J'eus  bientôt  l'occasion  de  vérifier  la  justesse  de  cette  manière  de 
voir^  et  voici  dans  quelles  circonstances  : 

Madame  X...,  âgée  de  trente-cinq  ans,  atteinte  d'un  kyste  de 
l'ovaire  multiloculaire,  constitué  principalement  par  Une  poche  coi^ 
sidérable,  avait  été  ponctionnée  au  commencement  de  juin  1879. 
On  lui  avait  retiré  environ  7  litres  d'un  liquide  blanchâtre  et  glai- 
reux ;  la  ponction,  avait  été  faite  avec  un  grand  trocart  de  Nélaton, 
c'est-à-dire  avec  un  instrument  d'un  diamètre  relativement  considé- 
rable. Malgré  les  précautions  prises  au  moment  de  la  ponction,  des 
douleurs  très  vives  ne  tardèrent  pas  à  apparaître  au  niveau  du  point 
ponctionné.  Quand  je  pus  pratiquer  l'ovariotomie,  six  semaines  plus 
tard  (juillet  1879),  la  malade  réclamait  impérieusement  un  soula-* 
gement  à  ses  douleurs,  qui  étaient  devenues  si  violentes  qu'elles 
avaient  déterminé  une  attitude  vicieuse:  la  malade  avait  en  quelque 
sorte  le  corps  courbé  en  deux  du  côté  où  elle  avait  été  pônctionnéô. 

L'opération  fut  faite  suivant  les  règles  ordinaires,  et,  aussitôt  la 
paroi  abdominale  ouverte,  on  put  constater  que  la  ponction  avait 
été  le  point  de  départ  d'un  travail  très  intense  de  péritonite  lôcali- 
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sée.  La  portion  da  kyste  correspondant  à  la  ponction  était  réunie  i 
la  paroi  abdominale  par  des  adhérences  très  vasculaires,  sur  une 
étendue  d'environ  5  centimètres  de  diamètre.  Le  péritoine  présentait 
un  aspect  grenu  très  prononcé.  La  déchirure  de  cette  adhérence 
amena  une  hémorrhagie  en  nappe  qu'il  fut  impossible  d*arrèter  par 
des  ligatures,  aucun  vaisseau  du  calibre  appréciable  n'étant  ouvert. 
On  trouva  en  outre  des  adhérences  assez  nombreuses  au  niveau  de 
répiploon,  dont  la  rupture  détermina  également  une  hémorrhagie 
notable.  Enfin  il  existait  un  épanchement  ascitique  assez  pro- 
noncé. 

Le  pédicule,  peu  volumineux,  fut  divisé  en  deux  et  pris  dans  un 
double  nœud  de  catgut,  puis  abandonné  dans  l'abdomen.  Un  gros 
tube  drainage,  d'environ  25  centimètres  de  longueur  et  de  8  milli- 
mètres de  diamètre,  fut  placé  à  Tangle  inférieur  de  la  plaie  jusque 
dans  le  cul-de-sac  rétro-utérin,  et  maintenu  au  dehors  par  une  lon- 
gue épingle  qui  l'empêchait  de  rentrer  dans  Tabdomen.  La  méthode 
de  Lister  fut  rigoureusement  appliquée  pendant  l'opération  et  le 
pansement. 

Le  lendemain,  au  moment  où  l'on  enleva  le  pansement,  les  pièces 
nombreuses  qui  le  composaient  étaient  toutes  complètement  traver- 
sées par  un  liquide  séro-sanguinolent.  Ce  tube  fut  diminué  de  moitié 
environ.  Le  surlendemain,  au  second  pansement,  une  nouvelle  quan- 
tité considérable  de  liquide  s'écoula  ;  le  tube  fut  raccourci  dans  de 
notables  proportions.  Au  troisième  pansement  il  y  avait  encore  une 
quantité  de  liquide  très  appréciable,  mais  le  tube  se  trouvait  au  de- 
hors de  la  plaie  et  avait  été  repoussé  par  la  pression  intra-abdominale. 
La  plaie  qui  lui  donnait  passage  s'était  elle-même  refermée.  La  ma- 
lade guérit  rapidement  et  sans  incidents. 

Voici  un  cas  analogue  observé  en  avril  1880. 

Madame  X...,âgée  de  trente-deux  ans,était  atteinte  d'un  kyste,dia- 
gnostiqué  kyste  de  Tovaire,  et  qui,en  réalité,  était  un  kyste  para-ova- 
rien. Lorsque  la  cavité  abdominale  fut  ouverte,  on  trouva  le  quart 
antérieur  de  la  tumeur  parfaitement  libre  d'adhérences.Mais,  à  partir 
de  ce  point,  les  parois  du  kyste  ne  purent  être  isolées  que  par  une 
déchirure  des  portions  voisines  de  l'épiploon,  de  l'intestin  et  du  mé- 
sentère,qui  formaient  à  la  tumeur  une  véritable  coque.  15  centimè- 
tres environ  d'une  partie  du  gros  intestin  furent  dépouillés  de  leur 
couche  séreuse,  et  la  couche  musculeuse  fut  mise  à  nu.  On  plaça  une 
quarantaine  de  ligatures  perdues  sur  les  points  où  l'on  pouvait  voir 
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un  vaisseau  à  orifice  distinct.  Malgré  ces  précautions,  on  ne  put  s*op< 
poser  à  un  certain  suintement  sanguin.  La  cavité  abdominale  fut 
fermée,  sauf  dans  le  point  qui  donna  passage  à  un  fort  tube  placé 
jusque  dans  la  cavité  rétro-utérine.  Le  pansement  de  Lister  fut  pra- 
tiqué, en  ayant  soin  d'accumuler  des  couches  nombreuses  de  gaze. 
L'opération  avait  été  terminée  à  onze  heures  et  demie  ;  à  six  heures 
du  soir  toutes  les  pièces  du  pansement  étaient  traversées  par  un  li- 
quide séro-sanguinolent  ;  on  renouvela  le  pansement  sous  le  spray  ; 
le  lendemain  matin,  nouvelle  quantité  de  liquide  assez  abondante  ; 
cet  écoulement  persista  pendant  trois  jours,et  le  liquide  fut  approxi- 
mativement  évalué  à  un  litre. 

Le  quatrième  jour,  le  tube,  qui  avait  été  successivement  raccourci, 
se  présentait  presque  à  fleur  de  peau  et  fut  retiré.  Les  parois  de  To- 
rifice  se  rapprochèrent  immédiatement,  et  la  guérison  eut  lieu  sans 
le  moindre  accident. 

Un  mois  après,  en  mai  1880,  une  jeune  femme  de  trente-quatre 
ans  subissait  une  opération  absolument  identique.  Il  s'agissait  encore 
d'un  kyste  para-ovarien  volumineux,  entièrement  englobé  pat  l'in- 
testin, l'épiploon  et  le  mésentère.  Presque  au  début  de  l'opération, 
il  fallut  également  provoquer  de  nombreuses  déchirures  entre  le  kyste 
et  les  organes  auxquels  il  adhérait.  Ce  décollement  nécessita  environ 
une  heure  et  quart  de  manœuvres.Des  ligatures  en  très  grand  nombre 
furent  laissées  dans  l'abdomen. 

Dans  ce  cas,comme  dans  le  précédent,  par  suite  de  la  confirmation 
propre  aux  kystes  para-ovariens,  il  n'y  eut  pas  à  proprement  parler 
de  pédicule  à  réduire.  L'abdomen  fut  refermé  et  un  gros  tube  placé 
dans  le  cul*de-sac  rétro-utérin.  Le  pansement  de  Lister  avait  été  ap- 
pliqué méthodiquement  depuis  le  commencement  jusqu^à  la  fin  de 
l'opération,  qui  fut  terminée  à  midi.  Elle  avait  duré  deux  heures  et 
demie.  Six  heures  plus  tard,  toutes  les  pièces  du  pansement  étaient 
traversées  par  un  liquide  séro-sanguinolent  d'une  couleur  très  foncée. 
L'écoulement  avait  été  tellement  abondant  pendant  les  trois  jours 
qui  suivirent,  qu'on  peut,  sans  exagération,  l'évaluer  à  1,500 
grammes. 

Le  tube,  raccourci  peu  à  peu,  fut  enlevé  le  quatrième  jour,  et  la 
piérison  eut  lieu  sans  complications. 

Dans  ces  trois  cas,  je  suis  convaincu,  et  il  me  semble  que  ma  con- 
viction peut  être  facilement  partagée,  que  la  guérison  doit  être  attri- 
buée à  la  précaution  que  j'avais  prise  de  laisser  une  porte  de  sortie 
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aux  liquides  accumulés  dans  la  cavité  du  petit  bassin,  après  l'opéra- 
tion. 

Sans  aucun  doute,  les  grandes  quantités  de  liquide  qui,  dans  les 
cas  que  nous  venons  de  rapporter,  ont  été  rejetées  àTextérfeur,  eus- 
sent séjourné  dans  le  petit  bassin  et  auraient  donné  lieu,  très  vrai- 
semblablement, k  des  phénomènes  de  septicémie  semblables  à  ceux 
que  j^ai  signalés  dans  ma  première  observation.  Le  drainage  corres- 
pondait donc  ici  à  une  indication  pressante  :  celle  de  donner  issue 
aux  liquides  contenus  dans  le  péritoine.  Il  faut  ajouter  que,  pratiqué 
dans  les  nouvelles  conditions  où  nous  place  la  méthode  de  Lister,  il 
remplissait  cette  indication  majeure  sans  exposer  à  aucun  des  incon- 
vénients  que  Ton  pouvait  redouter  avant  l'emploi  de  la  méthode  an- 
tiseptique. 

Pendant  un  voyage  que  j'ai  fait  à  Vienne  en  1879,  j'ai  eu  Toccasion 
de  voir  le  drainage  mis  en  usage  après  Tovariotomie,  dans  une  large 
mesure,  par  le  D»  Salzer,  chirurgien  aussi  distingué  que  mo- 
deste, attaché  à  l'hôpital  général  de  cette  ville.  J'ai  pu  observer  plu- 
sieurs malades  opérées  dans  des  conditions  détestables,  avec  adhé- 
rences nombreuses  aux  principaux  organes  de  l'abdomen. 

Dans  ces  conditions  si  mauvaises,  Salzer  ne  se  contentait  pas  de 
mettre  un  tube  dans  la  cavité  du  petit  bassin  ;  il  en  plaçait  plusieurs 
au  niveau  de  chacun  des  points  où  les  adhérences  avaient  été  le  plus 
difficiles  à  détruire.  Chacun  de  ces  tubes  venait  sortir  à  des  hauteurs 
différentes,  le  long  de  la  paroi  suturée  de  l'abdomen.  Notre  confère 
a  ainsi  obtenu  des  succès  dans  des  cas  véritablement  désespérés.  En 
pareille  occurrence  je  n'hésiterais  pas  à  avoir  recours  à  ce  drainage 
multiple. 

Il  est  nécessaire  d'empIo7er,pour  le  drainage  péritonéo-abdominal, 
des  tubes  d'un  calibre  relativement  fort.  Ceux  dont  je  me  sers  habi- 
tuellement sont  des  tubes  en  caoutchouc  de  8  millimètres  de  dia- 
mètre environ  ;  ils  doivent  avoir  des  parois  assez  épaisses  et  assez 
résistantes  pour  que  leur  lumière  ne  puisse  pas  être  effacée  ;  il  est  né- 
cessaire qu'ils  aient  séjourné  pendant  longtemps  dans  la  solution 
forte  d'acide  phénique  au  vingtième. 

Pratiqué  de  cette  façon,  le  drainage  de  la  cavité  abdominale  donne 
lieu  à  une  manœuvre  d'une  grande  simplicité  et  qui,  on  peut  l'af- 
firmer, n'ajoute  rien  à  la  difficulté  ou  à  la  gravité  de  l'opération. 

Bn  estait  de  même  des  antres  modes  de  drainage  proposés  ei  mil 
en  usage  par  quelques  ohimrgiens  ?  Il  est  permis  d'en  douter,  puisque 
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dans  les  diverses  variétés  de  drainage  péritonéo-vaginal  il  est  maté- 
riellement impossible  de  rendre  le  pansement  complètement  asep- 
tique. La  pratique  est  venue,  du  reste,  confirmer  cette  vue  théorique. 
Un  grand  nombre  de  chirurgiens  qui  ont  eu  recours  à  ce  moyen  Font 
depuis  abandonné  (i).  Pourquoi  d'ailleurs  compliquer  à  plaisir  Topé- 
ration  par  l'ouverture  du  cul-de-sac  vaginal,  quand  l'expérience 
démontre  très  nettement  qu'uïi  simple  tube,  placé  à  l'angle  inférieur 
de  la  plaie  et  mis  en  contact  par  une  de  ses  extrémités  avec  le  point 
le  plus  déclive  du  petit  bassin,  suffit  pour  permettre  aux  quantités 
de  liquide  les  plus  abondantes,  d'être  rejetées  à  l'extérieur? 

Certes,  au  premier  abord,il  parait  difficile  d  admettre  que  le  liquide 
accumulé  au  fond  du  cul-de-sac  rétro-utérin  vienne  sortir  facilement 
dans  une  région  située  plus  haut  que  la  symphyscpubienne.  S'il  s'a- 
gissait d'un  vase  inerte,  assurément  le  tube  serait  placé  en  pure  perte; 
mais,  ici,le  chirurgien  peut  compter,  pour  l'aider,  sur  le  jeu'normal 
des  mouvements  physiologiques  qui  accompagnent  ^baq\ie  acte  res- 
piratoire,  et  qui  ont  pour  résultat  incessant  de  tendre  à  repousser, 
à  travers  tout  orifice  libre  de  la  cavité  abdominalCi  les  organes  ou 
liquides  qui  y  sont  contenus. 

La  conclusion  que  je  veux  tirer  de  ces  quelques  observations  et 
des  réflexions  qu'elles  m'ont  suggérées  est  la  suivante  : 

Il  faut,  à  la  suite  de  l'ovariotomie,  pratiquer  le  drainage  péritonéo- 
abdominal  dans  ces  deux  conditions  principales  : 

1'  Lorsqu'il  existe,  concurremment  avec  un  kyste  de  l'ovaire^  une 
ascite  dont  on  a  lieu  de  craindre  la  reproduction  ; 

2"*  l40rsqa  il  existe  des  adhérences  assez  étendues,  que  l'on  ne  peut 
rompre  qu'en  produisant  des  déchirures  qui  donnent  nécessaire- 
ment lieii:  à  un  suintement  séro-sanguinolent  consécutif  toujours 
smsez  abondante 

J  ajoute  que,  en  présence  de  l'innocuité  acquise  par  le  drainage, 
depuis  sa  combinaison  avec  la  méthode  antiseptique  employée  dans 
toute  sa  rigueur,loin  de  restreindre  l'emploi  de  ce  moyen,  il  y  a  lieu 
de  le  généraliser,  et  je  pense  que,  dans  tous  les  cas  oh  l'on  n'est  pas 
assuré  de  pouvoir  sécher  complètement  la  cavité  abdominale,  on  est 
autensé  à  le  mettre  en  usage. 

(i^  Il  est  bien  entendu  que  la  proscription  du  drainage  péritonëo-vaginal  ne 
s'adresse  qu'aux  cas  d'oyariotoinie  on  d'hystérectornie  sus-pubienne.  Quand  il 
afafliit  de  l'ablation  totale  de  l'atéms,  le  draina^  p4ritoaÊi>ya£inal  seul  oa  00195- 
biné  avec  le  drainage  péritonéo-abdominal,  tel  que  le  pratique  Bardenbéûer  (cfe 
Gologiie),  doit  toe  aooepté. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  30  novembre  1880. 

PRÉSIDENCE    DE   M.  ROGER. 
ALLAITEMENT  MATERNEL. 

M.  Blache  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  r allaitement  maternel  au 
point  de  vue  des  avantages  que  V enfant  et  la  mère  elle-même  peuvent 
en  retirer. 

Après  avoir  fait  comprendre  Timportance,  pour  l'enfant  et  la  mère 
elle-même,  de  l'allaitement  maternel,  M.  Blache  cite  les  chilTres 
suivants  à  l'appui  de  cette  opinion.  D'après  le  dernier  recensement 
fait  en  Angleterre  en  1878,  Taccroissement  de  la  population  a  été 
145  pour  10,000  habitants;  en  Suède  et  en  Norwège,  la  proportion  a 
été  plus  forte  encore  ;  dans  ces  deux  pays^  l'allaitement  est  très-gé- 
néral, aussi  la  mortalité  des  enfants  de  0  à  1  an  n'est  que  de  13  pour 
100  en  Suède  et  10  pour  100  pour  la  Norwège.  Souvenons-nous,  dit 
le  D'  Deligny,  que  pour  la  môme  année,  1878,  la  proportion  de 
l'accroissement  de  la  population  a  été  de  8i  pour  10,000  habitants  en 
Suisse,  de  77  en  Italie,  et  souvenons-nous  surtout  qu'elle  a  été  de  130 
en  Allemagne  et,  en  France,  de  36  seulement.  (Ce  travail  est  renvoyé 
à  la  commission  de  l'hygiène  de  l'enfance.) 


VALEUR  DU  DRAINAGE  PÉRITONÉO-ABDOMINAL  DANS  L'OVARIOTOBOE. 

M.  Léon  Labbé  lit  sous  ce  titre  un  travail  dans  lequel  il  examine  la 
question,  encore  très-discutée  aujourd'hui,  du  drainage  de  la  cavité 
abdominale  dans  l'ovariotomie.  Les  ouvrages  didactiques,  dit-il,  ne 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES.  713 

contiennent  à  ce  sujet  que  des  indications  bien  vagues.  La  plupart  des 
auteurs  s'occupent  surtout  des  mesures  à  prendre  contre  les  hémor- 
rhagies  consécutives  ;  mais  ils  ne  donnent  aucune  règle  précise  pour 
favoriser  l'évacuation  des  liquides  morbides  qui  peuvent  s'accumuler 
dans  la  cavité  abdominale  pendant  et  après  Topération. 

M.  Labbé  rapporte  d'abord  une  première  observation  d'ovariotomie 
dans  laquelle  le  drainage  préventif  péritonéo-abdominal  n'avait  pas 
été  pratiqué.  La  malade  succomba  à  des  accidents  septicémiques,  et 
on  trouva  dans  le  petit  bassin  environ  un  litre  d'un  liquide  séro-san- 
guinolent  qui  s'était  accumulé  après  l'opération.  Il  est  extrêmement 
probable  que  la  malade  aurait  survécu  si  ce  liquide  avait  eu  une 
issue. 

Il  rapporte  ensuite  trois  observations  très-concluantes  dans  les<- 
quelles  le  drainage  péritonéo-abdominal  a  été  pratiqué  avec  succès. 
Il  s'agissait  de  kystes  très-adhérents  dont  l'ablation  nécessita  de  nom- 
breuses déchirures.  Un  drain,  qui  fut  placé  à  l'angle  inférieur  de  la 
plaie,  donna  passage  à  des  quantités  considéi^ables  de  liquide 
(de  1000  à  1500  grammes  environ).  Il  est  très-probable  que  la  ré- 
tention de  ces  produits  morbides  dans  la  cavité  abdominale  aurait 
donné  lieu  à  des  accidents  de  septicémie. 

M.  Labbé  rejette  le  drainage  péritonéo- vaginal  qui  complique  inu- 
tilement l'opération  et  ne  se  prête  pas  à  la  pratique  du  pansement 
antiseptique.  Le  drainage  péritonéo-abdominal,  au  contraire,  est  par- 
faitement compatible  avec  l'application  rigoureuse  de  la  méthode  de 
Lister. 

Yoici  dans  quelles  conditions  il  propose  d'appliquer  le  drainage 
péritonéo-abdominal  : 

1*  Lorsqu'il  existe,  concurremment  avec  un  kyste  de  l'ovaire,  une 
ascite  dont  on  a  lieu  de  craindre  la  reproduction  ; 

2*  Lorsqu'il  existe  des  adhérences  assez  étendues  et  dont  la  déchi- 
rure donne  nécessairement  lieu  à  un  suintement  séro-sanguinolent 
consécutif  assez  abondant. 

Il  est  nécessaire  d'employer  pour  le  drainage  péritonéo-abdominal 
des  tubes  d'un  calibre  relativement  fort  et  assez  consistants  pour  que 
leur  lumière  ne  puisse  être  eifacée.  Ceux  dont  se  sert  M.  Labbé  sont 
en  caoutchouc  et  ont  environ  8  millimètres  de  diamètre.  Ils  doivent 
avoir  séjourné  assez  longtemps  dans  une  solution  phéniquée  au  20*. 

M.  Labbé  termine  en  disant  que,  grâce  à  l'innocuité  acquise  par 
le  drainage  depuis  sa  combinaison  avec  la  méthode  antiseptique,  il 
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eontioAt  pliitôl  d'e»  gênénilîsef  TeH^ploi  que  dé  le  restreAftdro.  Bai» 
tou»  las  ca«  oâ  1*00  Af'dsl  pas  assuré  de  pouvoir  sécher  oomi\léteaiêal 
la  eavité  abdominale,  on  doit  j  avoir  reeoars* 


SOCIÉTÉ  ANATOMIQUB 
Séance  du  9  avril  1880. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  MONOD. 
HOUC  HTBATtQUE. 

Par  L.  JAGAT,  externe  des  hôpitaux. 

M.  H...,  âgée  de  trente-deox  ans,  mariée  depuis  sept  à  hui€  ans,ayant 
habituellement  une  bonne  santé,  quoique  assez  mal  réglée,  a  déjà  en 
deul  enfant9;rtinest  àgéde  six  ans  et  l'autre  de  deux.ËUe  n*a  jamais  en 
de  fausse  couche.  Il  y  a  environ  quatre  mois, cette  dame  eut,  à  Tépoque 
de  ses  règles,  une  hémorrhagie  utérine  assez  abondante,  (fin  s'arrêta 
à  la  suite  d'une  administration  d*ergotine.  A  la  suite  de  cet  accident, 
ellefnt  deux  mois  sans  voir  ses  règles,  lorsqu'une  nuit, en  urinant  dans 
nn  vase  de  nuit,elle  rendît  sans  la  moindre  douleur  un  corps  assez  volu- 
mineux accompagné  d'un  demi-litre  de  sang  environ.  Le  médecin,  qui 
7  alla  dès  le  matin,  trouva  la  malade  couchée  et  perdant  encore,  le 
col  était  ouvert  et  permettait  l'introduction  du  bout  dv  doigt.  Aa 
milieu  des  caillots  sanguins  se  trouvait  le  corps  rendu,  et  pour  voir 
les  corps  hydatiformes,  ii  dut  inciser  une  poche  membraneuse  con- 
tenant fort  peu  de  liquide  séreux.  Il  administra  encore  une  potion 
à  l'ergotine  et  deux  jours  après  la  malade  rendait  encore  un  petit 
morceau  de  membrane.  La  malade  se  rétablit  rapidement. 

La  tumeur  rendue  est  arrondie  et  mesure  environ  8  centimètres  ; 
elle  a  une  épaisseur  de  7  à  10  millimètres.  Les  bords  se  continuent 
aTec  les  débris  d'une  membrane  fine  et  transparente.  Une  de  ses  faces 
est  rugueuse»  ressemblant  assez  à  la  face  utérine  d'un  placenta.  Lt 
face  opposée  est  lisse,  mais  hérissée  de  saillies  nombreuses,  d'un  ro-^ 
Inmettlriant  efttre  celui  d'une  lentille  et  celui  d'une  petite  cerise. 
Gee  petites*  tumeurs  contiennent  un  liquide  claàr  et  une  producâofr 
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oharBue  de  Tolame  variable.  Il  y  en  a  environ  viiigt  à  vingt-cinq. 
Les  petites  saillies  sont  constittréds  i^ar  nnè  snbstAncre  gélatinènse  qui 
présente  les  caractères  bistologiqnes  da  myxomei 

(Progrès  médical) 


Séance  du  16  avril  1880. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  IlONOD. 

DÉBRIS  DE  PLACENTA  REST^  DANS  L'UTÉRUS  A  LA   SUITE  d'UNE   FAUSSE 
COUCHE  ;  SUPPURATION  DE  LA  TROMPE  ;  PÉRITONlf  E. 

Par  DËFGNTAINE,  interne  des  hôpitaux. 

La  nommée  S...,  femme  G...,  âgée  de  trente-quatre  ans,  entre  le  20 
mars  1880  à  Tbôpital  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Fernet. 

Elle  a  été  prise  *le  14  de  vomissements  qui  ont  persisté  les  jours 
suivants,  et  sont  devenus  verd&tresle  16  ;  ce  même  jour  elle  a  com- 
mencé à  souffrir  du  ventre  ;  ces  symptômes  survenus  sans  cause  ap-* 
préciable  pour  elle^  ne  faisant  que  s*aggraver,  elle  entra  à  Tbôpital  où 
on  put  constater  Tétat  suivant  :  Fièvre  modérée,  38®,  38^^,  5.  Ventre 
saillant,  tendu,  douloureux  à  la  pression, sur  tout  à  la  partie  inférieure, 
mat  au-dessous  de  l'ombilic  ;  langue  chargée,  un  peu  sèche,  consti- 
pation ;  intégrité  du  Cœur  ei  des  poumons  ;  pas  d'aflbuminn^ié  ;  le 
toucher  rectal  et  le  toucher  vaginal  ne  donnent  que  des  résultats 
négatifs. 

Le  diagnostic  de  péritonite  pouvait  être  porté  et  il  fût  confirmé  par 
^^évolution  ultérieure  des  accidents,mais,  lorsqu'on  voulait  chercher  à 
en  reconnaître  la  cause,  on  était  en  présence  d'une  difBculté  bien  plus 
grande  puisque  rien  dauB  les  antécédents  de  la  malade,  ni  dans  son  exa<* 
n!ien,ne  venait  indiquer  de  quel  c6té  siégeait  le  point  de  départ  de  cette 
complication.  Les  Jours  liuivants  les  vomissements  gris&tres  fétides 
se  reproduisirent,  Pétat  de  la'  malade  s'aggifaiva  rapidement  et  le  26, 
eUe  mourut. 

Autopsié.  6n  troAVa  une  {Péritonite  supputée  généralisée.  Tous  les 

viscères  examinés   successivement  n'avaient  pas  fait  déoèûvrii^  la 

éause  dé  cette  péritonite.  Mais  l'ntérus  un  peu  plus  gros  et  pliitt  mda 

qu'à  l'état  normal  présentait  sur  la  face  pofstérieure  de  sa  cavité, 

Bévue  des  maladies  des  femmes.  —  DicuiBaB  1880.  47 
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près  du  fond  de  rorgane,  une  saillie  arrondie  de  la  grandeor  d'une 
pièce  d'un  franc,  fendillée  et  mamelonnée  à  sa  surface,  semblant 
faire  corps  avec  la  muqueuse.  Les  trompes,  surtout  la  gauche,  étaient 
distendues  par  du  pus  que  Ton  pouvait  faire  facilement  sortir  par 
leur  orifice  péritonéal  en  exerçant  une  légère  pression.  II  n'y  avait  ni 
phlébite  ni  lymphangite.  Les  trompes  avaient  donc  été  le  lieu  de  pas- 
sage des  produits  septiquesde  la  cavité  utérine  à  la  cavité  péritonéale. 
Quant  à  la  production  morbide  qui  avait  été  le  point  de  départ  des 
accidents,  était-elle  un  néoplasme,  un  épithélioma  développé  sur  la 
muqueuse,  était-elle  un  débris  de  placenta,  résultant  d'une  fausse 
couche  qui  serait  passée  inaperçue  de  la  malade  ou  qu'elle  n'aurait 
pas  voulu  avouer  ?  Uexamen  microscopique  de  la  pièce,  fait  par 
M.  Mayor,  confirme  pleinement  cette  dernière  hypothèse. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


CHUTE  DU  VAGIN  CHEZ  UNE  VIERGE,  SURVENUE  PENDANT  DES  EFFORTS 

DE  DÉFÉCATION. 

H.  Guillemet,  dans  le  Journal  de  médecine  de  TOuest^  publie  la 
très-curieuse  observation  suivante:  «  Mademoiselle  X*^,  âgée  de 
dix-huit  ans,  après  une  enfance  maladive,  pendant  laquelle  elle  avait 
souvent  été  affectée  de  chute  du  rectum,  fut  réglée  à  quatorze  ans 
assez  péniblement.  Vers  le  même  Age,  début  d'une  déviation  consi- 
dérable de  la  colonne  vertébrale  qui  l'obligea  à  porter  corset.  Le 
30  janvier  il  lui  survint  un  accident  ;  après  des  efforts  de  défécation 
très- violents  et  un  long  séjour  sur  le  cadre  des  latrines,  elle  aurait 
senti  se  développer  une  tumeur  entre  ses  jambes.  A  l'examen,  elle 
souffrait  beaucoup  du  côté  gauche  du  ventre.  Il  y  avait  peu  de  sen- 
sibilité, sauf  au-dessus  du  pubis  et  dans  la  fosse  iliaque  gauche.  A 
la  vulve  faisait  saillie  une  tumeur  plus  volumineuse  que  les  deux 
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poings,  d'un  rouge  vineux.  Cette  tumeur,  très-large  en  bas,  était  très- 
étroite  vers  la  vulve  et  resserrée  par  l'anneau  vulvaire.  Celui-ci  était 
vigoureusement  serré.  Il  y  avait  une  sorte  d'étranglement  des  parties 
prolabées  et,  par  suite,  de  l'œdème. 

«  Au  centre,  un  orifice  à  plis  rayonnes  permettait  d'introduire  l'ex- 
trémité du  doigt,  qui  n'atteignait  pas  le  col  de  l'utérus,  au  contraire 
de  ce  que  Ton  aurait  pu  penser.  La  tumeur  ne  contenait  aucun  corps 
dur  ;  elle  ne  comprenait  pas  du  tout  l'utérus,  prolabé  ;  du  reste,  en 
introduisant  le  doigt  en  avant  et  en  arrière,  on  le  sentait  abaissé, 
mais  sensiblement  au-dessus  de  la  vulve. 

«  La  réduction  de  cette  tumeur  fut  fort  difficile.  Après  diverses,  ten- 
tatives avec  pressions  directes,  il  arriva  à  refouler  le  cul-de-sac  an- 
térieur et  les  parties  prolabées  en  avant.  Lorsque  ce  résultat  eut  été 
obtenu  avec  peine,  le  reste,  ou  la  partie  postérieure  de  cette  tumeur, 
se  réduisit  facilement. 

«  En  examinant  cette  jeune  fille  à  plusieurs  reprises  et  un  mois 
après  l'accident,  M.  Guillemet  constata  que  l'hymen  était  intact, 
son  ouverture  ayant  la  forme  d'une  fente  longitudinale. 

«  L'anneau  vulvaire  paraissait  solide  et  serré  ;  toute  menace  de  réci- 
dive semblait  écartée. 

«  Cette  lésion  fort  rare  parait  à  l'auteur  analogue  à  la  chute  du  rec* 
tum.  C'est  un  véritable  prolapsus  du  vagin,  sans  chute  de  l'utérus  ; 
la  faiblesse  de  la  constitution  du  sujet,  sa  constipation  constante  et 
ses  habitudes  d'efforts  de  défécation  l'y  prédisposaient.  On  pourrait 
admettre  que  la  portion  postérieure  s'est!  dégagée  d'abord,  puis  la 
partie  antérieure  ou  cystocèle.  Le  mode  de  réduction  très-efficace 
mérite  d'être  signalé.  » 

Les  cas  de  ce  genre  sont  fort  rares,  quoiqu'il  y  ait  des  exemple 
de  prolapsus  de  l'utérus  et  du  vagin  chez  des  femmes  qui  n'ont 
jamais  eu  d'enfants,  ni  même  de  rapports  sexuels.  Il  ne  serait  pas 
impossible  que,  chez  la  malade  de  M.  Guillemet,  plus  tard  les  choses 
en  vinssent  là.  J'ai  opéré  il  y  a  trois  ans  une  femme  d'une  trentaine 
d'années,  atteinte  d'un  prolapsus  constant  de  l'utérus  et  du  vagin. 
Elle  m'affirma  que  le  prolapsus  datait  de  sa  jeunesse.  Elle  n'avait 
jamais  eu,  à  cette  époque,  de  rapprochements  ni  de  tentatives  des 
rapprochements.  Plus  tard^  la  douleur  et  la  saillie  de  la  tumeur  l'en 
empêchèrent.  Malgré  son  prolapsus,  elle  était  vierge  au  sens  strict 
du  mot.  Mais  elle  n'avait  aucune  résistance  de  l'anneau  vulvaire.  Elle 
fut  améliorée  par  l'opération,  excision  et  suture  de  la  paroi  vaginale 

f 
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afitëriMre,  au  point  qu'elle  pat  reprendre  des  oceapations  péniblM 
qui  la  faisaient  tenii^  debout  «ne  partie  de  la  journée. 

{Jowrnal  de  médecine  de  Bordeaux.) 


DE  l'opération  de  PORRO. 

Ce  n'est  pas  à  Porro  que  revient  l'honneur  d'avoir  découvert  cette 
Sftétbode»  mais  à  Cavallini  (i769)i  qui,  par  des  expériences  sur  les  ani* 
mauZy  constata  que  l'extirpation  de  l'utérus  gravide  est  moins  dan« 
gereuse  que  Topération. césarienne.  La  première  opération  tentée  sur 
la  feçime  appartient  à  Storer,  de  Boston  (1869).  Sa  malade  moaraL 
Por/o  ne  pratiqua  cette  opération  pour  la  première  fois  qu'en  1876. 
En  tout^  il  a  été  publié  36  cas  d'extirpation  de  l'utérus  :  sur  ce 
nombre,  on  note  la  moitié  de  guérisons,  ce  qui  est  un  joli  résultat 
par  rapport  à  l'opération  césarienne. 

Le  succès  est  plus  probable  lorsque  la  malade  souffre  depuis  moins 
longtemps  des  douleurs  de  l'enfantement. 

Ces  36  femmes  donnèrent  le  jour  à  37  enfants»  dont  4  étaient 
morts  et  33  vinrent  au  monde  vivants. 

Quant  an  pédicule^  faut-il  le  lier  en  dehors,  ou  le  renverser  dans 
le  vagin  ?  C'est  un  point  non  encore  suffisamment  étudié  pour  qu'il 
soit  permis  de  se  prononceif  à  son  égard. 

(Cbl.  fur  med.  Wissensch.  et  Journal  de  médecine  de  Bardeaux.) 


itmàt 


OBSERVATION  DE  VAGIN  DOUBLE  AVEC  UTâRUS  SSPTDS. 

Par  M.  Gaporau  VICENZO. 

Gampanini  Tirginia,  ftgée  de  vingt  et  on  an»,  dofloiéstiqQe  et  fllle 

pttbliqne  depuis  cinq  ans,  entre  à  l'hôpital  de  Bfilan  le  7  mai  dernier. 

Ses  parents  sont  en  excellente  santé,  le  père  a  quarante^nq  ans, 


REVUE  DE  LA  PRESSE,  719 

la  m&re  trente-huit.  Ses  sept  sœprs  et  ses  deux  Mres  sont  bim 
constitués  et  ne  présentent  aueaoe  anomalie  des  organes  géoitausi. 

A  treize  ans,  première  ot^enstruation,  abondante,  qui  dure  environ 
qainse  jours.  Les  pègles  sont  depuis,  norioales  et  régulières.  A  dix- 
sept  ans  elle  s'aperçoit  de  son  vice  de  conformation  ;  les  premières 
règles  apparaissent  à  gauche,  durant  dix  jours,  s'accompagnant  de 
douleurs  dans  la  région  abdominale  gauche  et  dans  les  lombes,  de 
fièvre,  d'une  grande  prostration.  Ces  troubles  se  manifestèrent  h 
chaque  époque  suivante. 

A  treize  ans,  premiers  rapports  sexuels  h  droite;  elle  devient 
presque  aussitôt  enceiAte  et  accouche  à  sept  mois,  sax^s  cause  con- 
nue, d*un  enfant  bi^n  constitué  qui  vit  encore.  A  quatorze  ans  et 
demi,  toujours  à  droite,  avortement  de  trois  mois.  Jusqu*à  seize  ans, 
les  rapports  sexuels  eurent  lieu  par  cette  voie  seule  (vagin  droit). 
A  cette  époque  elle  rentre  à  l'hôpital  de  Bologne  pour  un  catarrhe 
utérin.  Le  professeur  G^mberini  Vexaminç  avec  grande  attention  et 
repfiarque  l'existence  du  deuxième  vagin,  D*après  la  mala(}e,  deux 
hymeps  auraient  existé  ;'  mais  les  caroncules  sont  communes  aux 
deux  vagins. 

A  dix-huit  ans,  nouvelle  gro$)^essç  h  droite  et  avortement  à  trois 
iQpis  après  un  baiu  de  pieds  chaud  sinapisé.  A  vingt  et  un  ans,  dans  le 
courant  de  janvi^,  les  règles  manquant  du  côté  gauche,  depuis 
quatre-vingt-dix  jours,  elle  eut  pendant  deux  jours  un  écoulement 
de  sang  de  ce  côté,  qui  s'arrêta  un  jour  et  reprit  avec  une  très- 
grande  abondance  et  continua  pendant  deux  semaines  ;  il  ne  céda 
qu'à  un  traitement  énergique.  Ce  ne  fut  gu*avec  peine  et  peu  h  peu 
que  la  malade  retrouva  ses  forces. 

On  doit  remarquer  que  dans  chaque  grossesse  le  flux  mensuel, 
moins  abondant  que  d'habitude,  apparut  cependant  pendant  les  trois 
ou  quatre  premiers  mois. 

La  malade  raconte  que  depuis  quatre-vingts  jours  environ  le  sang 
qui  s'écoule  du  vagin  gauche  est  beaucoup  moins  abondant  ;  qu'elle 
a  dos  vomissements  fréquents,  des  malaises,  de  la  tension  et  de  la 
douleur  dans  les  mamelles.  EIl)e  se  eroit,  en  un  mot,  enceinte  du 
côté  gauche. 

Emam^n  physiqHe.  -^  Taille  élevée,  corps  bien  développé,  mu- 
queuses Ctolorées,  peau  souple,  brune^  pannicule  adipeux  assez  pro- 
uonc^,  çbevei^x  noirs,  cou  de  moyenne  grosseur,  op  n'y  aperçoit 
pas  les  pulsations  des  vaisseaux  et  avec  le  stéthoscope  on  n'entend 
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aucun  souf&e.  Le  thorax  manque  un  peu  d'ampleur,  et  les  mouTe- 
ments  respiratoires  d'amplitude.  Le  cœur  bat  dans  le  cinquième  es* 
pace  intercostal  gauche,  le  diamètre  transversal  est  légèrement  aug- 
menté. Les  mamelles,  volumineuses,  occupent  l'espace  compris  de 
la  troisième  à  la  sixième  côte.  Les  aréoles  sont  brunes,  larges  et 
offrent  quelques  tubercules  de  Montgomery. 

L'abdomen  présente  l'apparence  normale  ;  la  peau  en  est  lisse, 
sans  vergeture  ;  la  ligne  blanche  n'est  pas  pigmentée  plus  que  d'ordi- 
naire. La  circonférence  abdominale  au  niveau  de  l'ombilic  mesure 
quatre-vingt-un  centimètres  ;  le  diamètre  ombilico-pubien  a  13 
centimètres  1/2,  le  xypho-pubien  24  centimètres.  La  distance  qui 
sépare  les  deux  épines  iliaques  antérieures  et  supérieures  est  de  33 
centimètres  ;  par  la  palpation  abdominale  on  n'arrive  pas  à  perc^ 
voir  le  fond  de  l'utérus. 

Examen  des  organes  sexuels.  *—  La  femme,  placée  en  supina- 
tion, les  cuisses  fléchies  sur  l'abdomen,  les  jambes  sur  les  cuisses' 
on  peut  bien  examiner  les  organes  génitaux  externes  qui,  à  la  vue, 
ne  permettent  pas  de  soupçonner  un  vice  de  conformation.  Le  sys- 
tème pileux  est  normalement  développé  et  distribué;  les  grandes 
lèvres,  au  nombre  de  deux,  sont  normales,  ainsi  que  les  deux  petites 
lèvres  qui,  en  avant,se  dédoublent  pour  former  le  prépuce  du  clitoris. 
A  la  base  du  vestibule  de  la  vulve  se  trouve  le  méat  urinaire  ;  au- 
dessous  et  un  peu  à  droite  un  petit  enfoncement.  Les  glandes  vulvo- 
Vaginales  n'offrent  rien  de  particulier. 

Écartant  avec  les  deux  doigts  les  parties  génitales  externes,  on 
aperçoit  une  cloison  verticale  complète  qui  commence  à  4  centi- 
mètres de  l'orifice  vulvaire  ;  elle  est  résistante,  se  prolonge  d'une 
façon  continue  dans  toute  la  longueur  et  la  hauteur  du  canal  vaginal; 
les  deux  index  introduits  dans  chacun  de  ces  canaux  peuvent  con- 
stater l'existence  de  la  cloison.  A  gauche,  l'exploration  digitale  permet 
d'arriver  sur  un  col  petit,  de  forme  arrondie,  résistant,  à  orifice 
transversal.  Le  cul-de-sac  antérieur  est  élevé  et  tout  à  fait  libre;  le 
postérieur  est  plus  dilaté.  Le  latéral  droit  se  continue  à  droite  avec 
une  autre  tumeur;  l'utérus  est  dans  l'axe  et  très-mobile  en  tous  sens. 
L'exploration  gauche  révèle  l'existence  d'un  deuxième  col  un  peu 
plus  long ,  arrondi ,  de  consistance  normale ,  convergent  vers  le 
gauche,  à  orifice  transversal,  dont  les  angles  présentent  des  déchi- 
rures. Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  a  la  sensation  d'un  corps 
arrondi,  situé   en   avant   de    la  paroi  antérieure,  dont  les   deux 
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tiers  sont  situés  à  droite  et  qui  présente  sur  sa  face  postérieure  un 
sillon. 

Le  spéculum  bivalve  introduit  dans  le  vagin  gauche  permet  de  voir 
le  col  avec  sa  couleur  normale,  de  forme  circulaire,  avec  son  orifice 
transversal  entr'ouvert,  sans  cicatrice,  de  la  largeur  d*un  demi-cen- 
timètre ;  il  s'engage  dans  le  spéculum  d'environ  i  centimètre.  Son 
diamètre  antéro-postérieur  est  de  2  centimètres  à  droite;  le  col  a 
3  centimètres  de  long,  son  diamètre  mesure  3  centimètres.  Restait 
à  pratiquer  le  cathétérisme.  —  La  femme  se  disant  enceinte  du  côté 
gauche,  le  cathétérisme  fut  tenté  avec  grande  précaution.  Le  cathéter 
pénètre  assez  difficilement,  à  droite,  du  canal  cervical  dans  la  cavité 
utérine  qui  est  reconnue  tout  à  fait  vide.  La  longueur  du  col  et  du 
corps  est  de  6  centimètres.  Sans  retirer  le  premier  cathéter,  un 
deuxième  est  introduit  par  l'orifice  utérin  gauche  ;  il  pénètre  avec 
la  plus  grande  facilité  dans  la  cavité  ;  longueur  5  centimètres  1/2. 

On  peut  se  rendre  compte  de  ce  fait  que  les  deux  cathéters  sont 
séparés  par  une  cloison.  Le  diagnostic  fut  le  suivant  :  Vagin  double 
et  utérus  septus  avec  développement  plus  grand  de  l'utérus  droit. 
(An.  un.  di  med.  e  chir.  et  Ga%ette  médicale  de  Paris.) 


ENLÈVEMENT  d'UNE  TUMEUR  UTÉRINE  PENDANT  LE  TRAVAIL. 

Par  le  docteur  SYDNET-TURNER. 

Femme  de  quarante-six  ans,  vigoureuse,  ayant  eu  cinq  enfants,  le 
dernier  il  y  a  sept  ans,  le  travail  est  commencé  et  au  toucher  on  sent 
une  tumeur,  permettant  difficilement  le  passage  du  doigt  jusqu'au 
col.  Elle  a  la  forme  d'une  poire,  avec  un  large  pédicule  inséré  à  la 
moitié  postérieure  du  col,  présentation  du  sommet  ;  douleurs  régu- 
lières mais  peu  accentuées.  L'extirpation  immédiate  de  la  tumeur  fut 
décidée,  deux  ligatures  de  mince  ficelle  à  fouet  furent  portées  sur  le 
pédicule,  la  supérieure  aussi  près  que  possible  de  la  base  :  le  chlo- 
roforme fut  administré,  puis  la  tumeur  fut  séparée  au  moyen  des 
ciseaux.  Le  travail  s'accentua  et  se  termina  rapidement;  avec  la 
descente  du  placenta,  la  ligature  inférieure  portée  sur  le  moignon 
du  pédicule  avait  glissé  ;  mais  la  supérieure,  la  plus  voisine  du  col, 
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DBstnit  Bolidemei^i  attachée.  lia  tameur  avait  deux  pouces  de.  diamfttrci, 
dure  et  dense,  formée  d'un  grand  nombre  de  kystes,  depuis  le  yolumi 
d*une  tôte  d'épingle  jusqu'à  un  tiers  de  pouce.  G'est  un  polype  fibro- 
cystique.  —  Guérison  de  la  mère. 

{BriL  med.  journ.  et  Journal  d'aeeowhetnentâ  de  Liège.) 


VH  CAS  D'OPÂRi^TIQN  DE  PQRRO. 

Lift  Gazette  hebdomadaire  (t880>  n*  33)  rapporte  une  observation 
d'hystéro-oyariotomi?  césarienne  pratiquée  à  Turin  en  juillet  ()er- 
pier.  En  voici  le  réwmé  : 

Femme  dedix-buit  ans,  mariée,  ayant  été  atteinte  dans  son  enfance 
d'une  oi^jite  çcrofuleuae  k  l'os  Iliaque  droit»  qui  lui  laissa  une  dé- 
fôrmatiom  raçhitiqw  (7)  du  basoîn. 

PremièiM  groissease  à  te;rme.  Début  dq  travail  le  25  juin  ;  tentatiw 
infructueuae  d'application  du  forceps  faite  le  sixième  joui?* 

Le  3  juillet,  trois  médecins  du  bureau  d'hygiène  et  deux  du  service 
de  bienfaisance,  accourus  en  même  temps,  procèdent  à  un  examen 
rapide  (7)  dans  le  but  de  délivrer  au  plus  vite  la  pauvre  femme. 

c  Ils  constatent  que  l'utérus  est  contracté,  fortement  rejeté  à 
gauche;  le  bassin  dejforme  oblique^  ovalaire^  rachitiqtief  petit  par  ar- 
rêt de  développement  ;  la  cavité  pelvienne  droite  presque  annulée, 
et  la  gauche  rétrécie  ;  la  tète  au  détroit  supérieur  en  position  ocd- 
pitO'iliaque  droite  antérieure,  variété  frontale  ;  il  ne  restait  par  con- 
séquent qu'un  petit  passage  possible  par  la  fosse  (t)  iliaque  gauc^ 
Le  fœtus  était  mort  depuis  plusieurs  jours. 

0  De  cet  examen,  il  résultait  que  la  crtniotomie  avait  peu  de 
chances  de  réussite  et,  malgré  Tétat  presque  agonisant  (7)  de  la  ma- 
lade, il  fût  décidé  que  l'on  aurait  recours  au  plus  vite  à  l'opération 
de  Porro.  9 

Celle-ci  Ait  pratiquée  en  suivant  le  pansement  de  Lister  et  après 
avoir  chloroformé  la  quasi-agonisante  (7)  ;  extraction  d'un  fœtus  vo-r 
lumineux  en  état  de  putréfaction  avancée  ;  extirpation  de  l'utérus  et 
d'une  grande  partie  du  col  ;  application  du  clamp  de  Thomas  sur  le 
pédicule  qui  est  laissé  à  l'extérieur. 

Durée  de  l'opération,  vingt-sept  minutes;  suites  peu  troublées;  gofrir 
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SQD  piTQsque  complète  au  moment  où  |'o))seryatioi^  e^t  eavpyée 
(!•'  août), 

«  Cette  opération  est  la  sixième  que  Ton  fait  à  Turin,  la  seconde 
seulement  qui  soit  suivie  de  succès. 

f  Mais  c'est  la  première  fois  que  Ton  a  opéré  dans  d'aussi  mau- 
vais^ coAditions  par  rapport  à  la  femme  et  au  lieu  de  l'opéra- 
tion. 9 

Elle  a  été  pratiquée  par  les  docteurs  Gasca,  Gopasso,  Bamello, 
Brambilla,  Bestente  et  Sandino. 

Elle  a  été  rapportée  par  le  D' Demaison,  qui  n'y  a  donc  pas  as- 
sisté. 

La  qualification  de  «  presque  agonisante  »  est  évidemment  toute 
subjective  et  parait  ici  un  peu  exagérée,  car  on  s'expliquerait  diffi- 
cilement Tadministration  du  chloroforme  dans  un  tel  état.  On  ne 
peut  guère  juger  du  degré  de  rétrécissement  par  les  détails  donnés  ; 
il  semble  cependant  que  le  transforateur  de  Hubert  eût  été  assez 
bien  indiqué  par  Tasymétrie  du  bassin  et  l'espace  laissé  libre  du  côté 
gauche. 

(Jimmal  d'i»ecouchement9  de  la  Matemité  de  Liège.) 


ACCOUCHEMENT  GOBfPLIQUÉ  PAR  UN  KYSTE  DE  L'OVAIRE  ET  UN 

RÉTRÉCISSEMENT  DU  BASSIN. 


La  femme  est  &gée  de  trente-deux  ans,  parait  bien  portante,  a  mis 
deux  enfants  au  monde  avec  grand'peine,  le  dernier  il  y  a  trois  ans. 
Depuis  dix-huit  mois,  elle  a  remarqué  une  tumeur  abdominale  que  plu- 
sieurs chirurgiens  ont  déclarée  être  un  kyste  de  l'ovaire  ;  l'opération 
avait  été  décidée,  mais  sur  ces  entrefaites,  elle  devint  grosse. 

En  examinant  l'abdomen^  on  trouve  le  fœtus  à  gauche  ;  le  flanc 
droit  est  occupé  par  une  tumeur  volumineuse',  fluctuante.  Le  toucher 
vaginal  fait  reconnaître  un  bassin  uniformément  rétréci,  la  tête  se 
présente  ;  devant  et  derrière  elle,  on  sent  des  points  fluctuants  en 
rapport  avec  la  tumeur  abdominale. 

Les  douleurs  étant  peu  prononcées,  on  attendit  ;  deux  jours  après, 
elles  s'accentuèrent,  le  col  s'ouvrit  ;  au  bout  de  trois  heures,  la  tête 
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était  fortement  serrée  dans  le  bassin,  ne  descendant  pas  du  tout, 
malgré  les  plas  vives  douleurs.  Entre  elle  et  le  rectum,  était  une  par- 
tie du  kyste  très-tendue,  grosse  comme  une  orange,  qui  semblait  ar- 
rêter les  progrès  du  mobile  ;  on  la  ponctionna  avec  un  trocart  fin, 
il  s'en  écoula  environ  deux  litres  et  demi  d'un  liquide  épais,  brun  ; 
Tabdomen  diminua,  la  tumeur  vaginale  disparut  et  l'accouchement 
fut  terminé  par  le  grand  forceps  avec  difficulté,  Tenfant  pesant 
treize  livres  anglaises.  Elle  eut  une  hémorrhagie,  une  paralysie  de  la 
vessie  pendant  quelques  jours,  mais  se  rétablit. 

Dix  jours  après,  sortit  par  le  vagin  la  paroi  complète  du  kyste 
avec  un  pédicule  de  deux  pouces  de  longueur. 

{Brit.  med.joum.  et  Journal  d'acccmohements  de  Liège.) 


SUR  l'extirpation  de  l'utérus. 
Par  le  professeur  BILLROTH. 

Billroth  a  opéré  en  tout  vingt-cinq  tumeurs.  Il  a  eu  quinzQ  décès 
et  dix  guérisons.  En  tenant  compte  de  l'expérience  qu'il  a  at^qaise 
par  ses  dernières  opérations,  il  arrive  à  cette  conclusion,  que  la  sta- 
tistique de  sa  première  série  d'opérations  est  beaucoup  moins  favo- 
rable que  celle  de  la  seconde  série.  A  la  suite  des  treize  premières 
opérations,  dit  malades  sont  mortes,  trois  ont  guéri  ;  des  douze  autres 
malades,  sept  ont  guéri,  cinq  sont  mortes. 

Deux  malades  sont  mortes  dans  le  coUapsus  pendant  les  vingt-quatre 
heures;  deux  à  la  suite  d'hémorrhagie  interne,  les  ligatures  en  masse 
ayant  cédé;  dans  un  cas,il  y  eut  décès  par  iléus  et  dans  dix  cas  décès 
par  péritonite.Billroth  est  d'avis  que,dans  ce  genre  d*opérations,la  mé- 
thode antiseptique  ne  joue  pas  un  rôle  aussi  important  que  celui  qu'on 
lui  avait  attribué.  En  outre,  il  a  eu  l'occasion  d'observer  dans  des 
ovariotomies  des  phénomènes  d'intoxication  tellement  aigus  par 
l'acide  phénique  qu'il  n'est  plus  porté  à  employer  la  méthode  anti- 
septique. 

(  Wiener,  med.  Wochensch  et  Paris  médical.) 
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VOMISSEBIENTS    HYSTÉRIQUES  AYANT  DURÉ  DIX  MOIS  ET  CAUSÉS  PAR  UN 

DÉPLACEMENT  DE  L'UTÉRUS. 

Par  M.  GRAILLT  HÉWITT. 

Une  jeune  femme  de  vingt  ans,  dont  la  menstruation  était  sus- 
pendue depuis  dix  mois,  vomissait  absolument  tous  ses  aliments. 

Elle  était  arrivée  à  un  degré  d'émaciation  et  de  faiblesse  extraordi- 
naire. L'examen  fit  constater  une  antéversion  complète  de  l'utérus 
avec  flexion  considérable,  et  Ton  considéra  les  troubles  gastriques 
comme  en  rapport  avec  cette  lésion  utérine.  En  effet,  à  la  suite  du 
traitement  du  déplacement  de  Tutérus,  les  vomissements  dispa- 
rurent, la  force  et  Tappétit  revinrent  rapidement^  et,  au  bout  de 
quelques  semaines,  la  guérison  put  être  considérée  comme  définitive. 

{Clipical  Society  ofLondon  et  Paris  médical.) 


UTÉRUS  BIPARTITUS  6L0BULARIS. 

Cette  anomalie,  dont  l'observation  a  été  rapportée  par  M.  le  doc- 
teur A.  Hergott,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  a  été 
constatée  seulement  à  l'autopsie  sur  une  femme  d*une  cinquantaine 
d'années  environ,  morte  à  Thospice  de  Maréville. 

La  vulve,  normalement  développée,  ne  présentait  rien  de  particu- 
lier; les  petites  lèvres  seules,  plus  volumineuses  que  d*habitude,  dé- 
passent un  peu  le  rebord  du  repli  cutané  formé  par  les  grandes  lèvres 
qui,  du  reste,  sont  tout  à  fait  régulières.  Au  fond  de  cet  orifice,  au- 
dessous  du  méat  urinaire,  à  rentrée  du  canal  vaginal,  se  trouve  une 

■ 

cloison  vaginale  qui  sépare  ce  conduit  en  deux  parties  égales. 

Une  incision  longitudinale  pratiquée  de  chaque  côté  du  vagin  a 
permis  de  constater  les  rapports  de  ce  canal  avec  Tutérus.  Le  vagin 
droit  entourait  nettement  la  partie  cervicale  de  l'utérus  représentée 
par  une  petite  éminence  percée  à  son  centre.  Un  stylet  mousse,  in- 
troduit dans  cette  ouverture  cervicale,  ne  put  pas  pénétreft  à  plus  de 
un  centimètre  de  profondeur. 

Le  canal  vaginal  gauche  se  terminait  en  entonnoir  percé  à  son 
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centre  d'an  orifice  par  lequel  M.  le  docteur  Hergott  put  introduire  un 
stylet  jusqu'à  une  profondeur  de  six  centimètres.  Il  n'y  avait  donc 
pas  de  col  utérin,  mais  seulement  communication  en  entonnoir  entre 
la  cavité  vaginale  et  la  cavité  utérine. 

Une  section  transversale  et  de  haut  en  bas  du  corps  de  l'utérus  a 
permis  d'apercevoir  que  les  cavités  utérines,  nettement  séparées  l'une 
de  l'autre  par  une  cloison  très-épaisse,  étaient  très<peu  développées. 
Elles  ne  mesuraient  pas  plus  de  trois  millimètres  de  diamètre  et  for- 
maient chacune  un  canal  long  et  étroit.  La  muqueuse  qui  tapissait 
ces  deux  cavités  était  lisse  et  comme  vernissée. 

L*oriflce  interne  du  côté  droit  était  atrésié.  Il  n'a  pas  été  possible  à 
M.  le  docteur  Hergott  de  constater  l'existence  d'une  commnnicatioai 
quelconque  avec  les  trompes,  qui  étaient  régulièrement  développées. 
Dans  le  fond  de  Tutérus,  à  gauche,  se  trouvait  un  petit  corps  fibreux 
interstitiel.  Les  ovaires  étaient  atrophiés,  plissés,  et  rappelaient  ceux 
d'une  vieille  femme. 

En  résumé,  ces  organes  génitaux  étaient  donc  remarquables,  non- 
seulement  par  la  duplicité  complète  du  canal  vaginal,  dont  les 
exemples  ne  sont  pas  très-rares,  mais  surtout  par  la  forme  extérieure 
régulière,  globuleuse,  par  la  petitesse  des  cavités  utérines,  et  par 
risitrésie  de  l'orifice  interne  du  côté  droit. 

Les'  exemples  d'utérus  bipartitus^  d'utérus  double,  complètement 
cloisonné,  d'apparence  extérieure  normale,  sont,  en  effet,  extrême- 
ment rares,  car,  dans  presque  tous  les  cas  d'utérus  double  cités  par 
le3  auteurs,  on  a  constaté  sur  le  bord  supérieur  de  cet  organe  une  dé- 
pression plus  ou  moins  marquée,  dernier  vestige  de  l'état  embryon- 
naire. En  outre,  parmi  les  quelques  utérus  décrits  comme  appartenant 
à  la  catégorie  des  utérus  doubles  d'apparence  extérieure  normale, 
faiitril  en  écarter  quelques-uns  qui  rentrent  véritablement  dans  la 
classe  des  utérus  bicornes. 

(Gasette  des  Hôjdiaux.) 


rupture  transversale  de  la  paroi  antérieure  du  vagin 

l'accouchement. 

La  nommée  H... (Marie),  âgée  de  quarante  et  on  ans,  femme  robuste 
et  d'une  taille  de  l^^bG,  était  entrée  à  la  Matermté  dans  la  service  du 
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doètenr  C!barlier  (de  Bruxelles).  Le  travail  de  racooaohement  6tait 
comtneûcé  et  la  poche  des  eaux  rompae  depuis  cinq  ou  six  heures. 
Bien  que  le  col  de  l'utérus  ne  fût  guère  effacé,  cependant  rorifice  in-^ 
terne  admettait  l'extrémité  du  doigt.  Le  lendemain,  à  deux  heures  de 
Faprès-midî,  le  col,  un  peu  dévié  vers  la  droite,  n*était  pas  encore  tout 
à  fait  effacé  lorsque  la  femme  fut  prise  de  frissons,  de  nausées  et  de 
vomissements.  Le  soir  seulement  la  dilatation  du  col  était  complète, 
les  douleurs  étaient  très-vives  et  la  tête  modérément  engagée.  À 
l'auscultation,  les  bruits  du  cœur  du  fœtus  avaient  cessé  de  se  faire 
entendre  ;  seul,  un  bruit  de  souffle  assez  intense  était  perçu  sur  une 
grande  étendue. 

Le  surlendemain,  au  matin,  la  tète  se  trouvait  au  même  niveau  que 
la  veille.  La  parturiente  était  extrêmement  agitée  et  couverte  dé 
sùeui^.  Pendant  la  nuit,  les  douleurs  avaient  été  très-fortes,  et  de 
violents  efforts  avaient  épuisé  la  malade.  Celle-ci  était  plongée  dans 
le  coUapsus,  le  pouls  était  imperceptible,  la  peau  froide,  les  traits  tirés 
et  les  douleurs  complètement  suspendues.  Il  existait  aussi  un  p6ii  de 
délire,  mais  pas  de  traces  d'hémorrhagie. 

Bien  que  la  palpation  abdominale  n'indiquât  rien  d'anomal,  M.  le 
docteur  Gharlier  crut  pouvoir  diagnostiquer  une  rupture  de  l'utérus. 
On  fit  une  injection  d'un  centigramme  de  morphine,  et  on  administra 
des  excitants.  Sous  leur  influence,  un  mieux  parut  s'établir,  mais  il 
fut  de  courte  durée,  et  la  malade  mourut  subitement  vers  onze  heures 
du  matin. 

La  version  fut  immédiatement  pratiquée.  Au  moment  où  la  tète 
était  refoulée  en  haut,  il  s'écoula  une  grande  quantité  de  sang  ;  l'en- 
fant était  mort  et  déjà  en  voie  de  putréfaction. 

Autopsie.  —  Poumons  infiltrés  de  sang  noir.  Cœur  de  volume*nor- 
mal,  mais  présentant  un  commencement' de  dégénérescence  grais- 
seuse. La  cavité  abdominale  renferme  une  grande  quantité  de  liquide 
sanguin  ;  feuillet  du  pariétal  fortement  injecté  et  recouvert  d'une 
massé  semi-liquide 'légèrement  jaunâtre.  Même  dépôt  sur  les  ans eH 
intestinales.  Quelques  caillots  sanguins  à  la  surface  du  grand  épi- 
^loon  ;  mésentère  injecté. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  du  baâsin  ne  mesure  que  6  centi-^ 
mètres  ;  à  la  face  postérieure  de  la  symphyse  pubienne  on  constate 
l'existence  d'une  tumeur  mesurant  2  centimètres  de  largeur  sut* 
1  cenGmètre  d'épaisseur  et  formée  par  du  tissu  fibro-cartîlagineux. 

La  matrice,  volumineuseï  repose  dans  la  fosse  iliaque  et  l'hypo- 


728  REVUE  DE  LA  PRESSE. 

chondre  du  côté  droit.  En  l'enlevant,  on  constate  une  rupture  com- 
plète du  vagin  près  de  son  insertion  à  l'utérus.  Cette  déchirure  trans- 
versale mesure  0"^,!^  <^^  longueur.  Elle  laisse  passer  le  placenta,  dont 
la  partie  membraneuse  se  trouve  encore  engagée  dans  le  vagin.  A.a 
niveau  de  cette  solution  de  continuité,  le  péritoine  est  décollé.  Les 
parois  de  Tutérus  ont  une  épaisseur  de  0°^,04  ;  sa  cavité  renferme 
quelques  caillots  sanguins  ;  le  point  d'insertion  du  placenta  est  très- 
distinct.  On  ne  constate  aucune  autre  lésion  matérielle  qui  puisse 
expliquer  la  rupture. 

Les  déchirures  transversales  de  Textrémité  supérieure  du  vagin 
sont  rares  ;  elles  sont  dues  presque  toujours  à  un  traumatisme.  Chez 
la  malade  du  docteur  Gharlier,  la  rupture  a  été  spontanée  ;  elle  est 
survenue,  chez  une  femme  en  travail,  en  dehors  de  toute  manœuvre 
obstétricale,  et  s'explique  par  le  fait  du  rétrécissement  du  diamètre 
antéro-postérieur  du  bassin  et  par  la  compression  produite  par  Is 
tumeur  qui  faisait  saillie  à  la  paroi  postérieure  de  la  symphyse  du 
pubis. 

{Presse  inéd.  belge  et  Gazette  des  HâpUaux.) 


CACHET  EN  BOIS  AYANT  SÉJOURNÉ  PLUSIEURS  ANNÉES  DANS  LE  VAGIN. 

Nous  avons  signalé  à  plusieurs  reprises  le  séjour  de  corps  étrangers 
dans  le  vagin.  Voici  d'après  le  British  médical  journal  la  description 
d'un  corps  qui  p'avait'pas  été  observé.  M.  Luscombe  raconte  qu'il 
fut  appelé  pour  voir  une  vieille  de  soixante-dix  ans  souffrant  d'une 
constipation  opiniâtre.  Quatorze  ans  auparavant,  comme  elle  sentait 
des  douleurs  dans  le  dos  et  des  pesanteurs  au  périnée,  une  vieille 
femme  lui  conseilla  de  porter  un  instrument  de  bois  fait  comme  les 
cachets  que  Ton  emploie  pour  timbrer  les  ronds  de  beurre. 

Elle  s'en  fit  faire  un  par  le  charpentier  du  voisinage,  se  l'introduisit 
dans  le  vagin  et  le  porta  pendant  douze  ans  sans  accident,  le  retirant 

de  temps  à  autre.  Au  bout  de  ce  laps  de  temps,  un  jour,  il  lui  fut 
impossible  de  l'extraire. 

Elle  ne  s'en  tourmenta  pas  plus  longtemps  et  le  laissa  en  place 
sans  en  soui&ir  pendant  deux  ans. 


REVUE  DE  LA  PRESSE.  729 

Au  bout  de  ce  temps,  douleurs  vives  et  constipation  opiniâtre.  Elle 
prit  delà  fièvre,  langue  sèche,  faciès  altéré.  M.  Luscombe,  qui  la  vit 
alors,  réussit  à  Textraire  avec  une  main  dans  le  vagin  et  deux  doigts 
dans  le  rectum.  A  cet  instant,  il  s'écoula  par  le  rectum  et  le  vagin 
simultanément  une  masse  de  fèces  fétides.La  malade,  malgré  son  âge, 
guérit  bien,  avec  sa  fistule  toutefois. 

L'instrument  avait  les  mesures  suivantes  :  Circonférence  18  centi- 
mètres, longueur  7,  5,  largeur  5  centimètres;  épaisseur  du  bois 
environ  1  centimètre,  longueur  du  manche  3  centimètres,  circonfé- 
rence de  ce  manche  6  centimètres. 

[Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques.) 


FOLIE  PUERPÉRALE  INSTANTANÉE. 

Une  fille  de  dix-neuf  ans  vint  faire  ses  couches  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Yauverts  (de  Lille).  Tout  alla  bien  jusqu'au  moment 
où  cette  femme,  accouchée  et  délivrée  dephis  trois  quarts  d'heure, 
fut  transportée  dans  la  salle  commune  ;  tout  à  coup  elle  se  leva,  mit 
tout  en  désordre,  frappant  et  brisant  tout  ce  qui  lui  tombait  sous  la 
main.  Cet  accès  de  folie  fut  tel  qu'on  fut  obligé  de  lui  mettre  la  cami- 
sole de  force. 

Deux  jours  après,  cette  femme  ne  présentait  plus  aucun  signe  de 
manie.  Plus  tard,  elle  eut  au  sein  des  abcès  très-douloureux  qui  ne 
provoquèrent  nullement  le  retour  d'accidents  semblables  (Ext.  du 
Journal  de  la  Soc.  méd.  de  Lille). 

Cette  observation  est  extrêmement  intéressante  au  point  de  vue 
médico-légal.  En  effet,  cette  femme  aurait  pu,  dans  cet  accès  de 
folie,  tuer  son  enfant  s'il  s'était  trouvé  à  sa  portée. 

{Le  Réveil  médical.) 


l'éructation  VULVAIRE. 

Le  phénomène  qui  fait  l'objet  de  cette  note  est  moins  une  maladie 
qu'une  cause  de  gène  et  d'inquiétude  pour  les  personnes  qui  en  sont 
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attëiniôs.  Il  ôoûâiste  dans  l'expulsion  bruyante  de  pd  hors  8tl  va^. 
Dans  l'espace  de  deux  ans,  le  D*  Lohlein  Ta  observé  hnit  fois  sur 
750  malades  du  service  de  gynécologie  ;  trois  de  ces  malades  seu- 
lement s'en  étaient  plaintes  d'elles-mêmes. 

Les  conditions  de  production  sont  Tintroductioii  de  Pair  dans  lé 
vagin,  grâce  à  une  occlusion  vulvaire  insuffisante,  et  sous  Tinfluence 
d'un  excès  de  la  pression  atmosphérique  sur  la  presâioà  intra-abdo- 
minale,  et  Texpulsion  de  ce  fluide  sous  l'influence  d'une  augmentation 
brusque  de  la  pression  intra-abdominale.  Pour  Lohlein,  il  s*agit  dans 
ces  cas  d'air  atmosphérique  et  non  de  ga2  développé  dans  le  vagin  oïl 
provenant  de  Tintestin. 

Les  circonstances  qui  rendent  insuffisante  l'occlusion  vulvaire  sont  : 
i^  les  fissures  latérales  de  la  partie  postérieure  de  la  vulve,  jointes  à 
un  faible  développement  des  petites  et  des  grandes  lèvres  ;  2*  une 
laxité  exagérée  des  parois  vaginales  et  une  fissure>»peu  étendue  du 
périnée.  (Les  déchirures  profondes  du  périnée  ne  se  sont  rencontrées 
dans  aucun  cas.) 

Les  positions  du  corps  les  plus  propres  au  développement  dfé  ce 
phénomène  sont  celles  qui  diminuent  la  pression  intra-abdominalè  : 
telles  que  la  position  sur  les  genoux  et  les  coudes,  le  décubitus  stilf 
l'un  ou  l'autre  côté  du  ventre,  le  décubitus  dorsal  avec  les  bras  relevés 
sur  la  tète,  Tacte  de  monter  au  lit  précipitamment,  etc. 
•  Le  fait  a  toujours  été  observé  par  l'auteur  dans  la  première  semaine 
après  la  couche.  Les  moyens  employés  ont  été  la  suture  ^és  fissurés 
vaginales,  les  bains  astringents. 

(Rev.des  sciences  méd.) 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


OUÉRISON  PAR  LE   CHLOROFORME  D'UN  CAS  d'ÉCLAMPSIE   PUERPÉRALS. 

Le  D' Canada  a  observé  le  fait  suivant  :  une  femme  de  trente-huit 
ans,  nerveuse  et  robustei  ayant  eu  huit  grossesses  dont  une  ternkvéa 
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par  un  ayortement,  fut  attaquée  dan ^  avant-dernière  de  convulsions 
qui  cessèrent  après  l'accouchement.  Au  huitième  mois  delà  dernière, 
elle  présenta  des  symptômes  qui  fîrenl  songer  à  un  accouchement 
prématuré.  Plus  tard,  elle  eut  de  violents  accès  d'éclampsie  ;  on 
cessa  d'entendre  les  battements  du  cœur  fœtal,  et  il  n'y  eut  plus  de 
mouvements  ;  saignée  du  pied  pour  provoquer  Taccouchement.  Peu 
après,  expulsion  d'un  fœtus  mort  et  de  ses  enveloppes  ;  les  accès 
d'éclampsie  continuèrent  avec  plus  de  violence  et  même  se  rappro- 
chèrent. Les  antispasmodiques  n'ayant  rien  produit,  on  eut  recours 
aux  inhalations  de  chloroforme,  ils  disparurent  très  rapidement 
{Revista  di  medicina  y  cirurgia  praoUcas^  22  avril  1880,  n»  92,  p. 
397  et  Paris  médical). 


INJECTION  INTERSTmELLE  D'ERGOTINE    DANS  UN    CAS    DE  PARALYSIE 
DU  SPHINCTER  ANAL,  SUITE  DE  COUCHES. 

Une  dame  ayant,  depuis  quatre  mois,  une  paralysie  du  sphincter 
anal  à  la  suite  de  couches  était  affectée  d'une  incontinence  des 
matières  fécales.  Elle  n'avait  aucune  déchirure  des  parties. 

Le  Dr  Larger,  après  divers  moyens  inutiles,  &tune  injection  hypo- 
dermique avec  une  solution  au  dixième  d'ergotine.  Elle  fut  suivie  de 
douleur  pendant  une  heure.  Il  y  eut  améliors^tion  immédiate.  Deux 
jours  après,  nouvelles  injections.  Il  y  eut  peu  de  douleurs  et  l'amé- 
lioration augmenta.  A  la  cinquième  injection,  la  guérison  fut  com- 
plète. Il  faut  employer  : 

Ergotine  fraîche 1  gramme. 

Eau  distillée  de  laurier  cerise 10     — 

et  injecter  le  contenu  d'une  seringue,  c'est-à-dire  un  gramme  con- 
tenant un  décigramme. 


Revœ  d  8  maladies  des  femmes.  —  Di^gbmbrb  IdSO.  48 


73S  FOimuLAiaK. 


FORHULAIRE 


DU  TRAITEMENT  DE  L'URÉTHRITE»  CHEZ  LA  FEMIIEi  PAR  LES  INIËCTIONS 

VÉSIGALES  (J.  CuÉRON). 

L^iréthrite  se  montre  fréquemment  chez  la  femme  atteinte  de  mé- 
trite  chronique. 

Avec  la  prédisposition  que  crée  la  diathèse,  on  voit  survenir  cette 
affection  sous  l'influence  d'une  fatigue,  sous  l'influence  de  Tusage 
des  excitants  de  l'urèthre  (vin  blanc,  bières,  liqueurs)  ou  consécuti- 
vement à  la  cystite  du  col  si  fréquente  chez  les  arthritiques  atteintes 
de  métrite  chronique  ou  chez  les  femmes  enceintes. 

Depuis  que  je  suis  médecin  de  Saint-Lazare,  voilà  plus  de  dix  ans, 
j'ai  traité  dans  mon  service  un  nombre  considérable  d'uréthrites. 

Pendant  les  premières  années,  suivant  les  errements  classiques, 
les  boissons  émollientes  étaient  employées  d'abordi  puis  venaient 
ensuite  le  copahu  et  le  cubèbe. 

Grâce  à  ce  traitement,  quelques  malades  atteintes  d'uréthrite  res- 
taient dans  les  salles  pendant  sept  et  huit  mois.  La  plupart  y  faisaient 
un  séjour  de  six  semaines,  en  moyenne. 

La  cautérisation  du  canal  de  l'urèthre  à  l'aide  de  la  solution  de  ni- 
trate d'argent  à  50  p.  0/0  ou  du  crayon  lui-même,  pratiquée  pen- 
dant de  longs  mois,  dut  être  abandonnée,  tant  ce  moyen  thérapeutique 
était  douloureux.  Il  ne  donna  point,  d'ailleurs,  des  résultats  sensi- 
blement plus  rapides  que  le  précédent. 

Après  ma  communication  au  Congrès  de  Bruxelles,  en  1876,  je 
venais,  après  avoir  démontré  les  propriétés  antiseptiques  et  antipu- 
rulentes de  l'acide  picrique,  de  faire  l'application  de  ce  moyen  théra- 
peutique au  traitement  de  la  blennorrhagie  chez  l'homme  lorsque  je 
tentai  d'obtenir  le  môme  résultat  chez  la  femme. 
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Hais  une  injection  faite  dans  le  canal  de  Turèthre  ne  peut  y  être 
maintenue,  pendant  quelques  instants  comme  chez  Phomme. 

Je  pratiquai  alors  des  injections  dans  la  vessie  avec  une  solution  à 
4  p.  0/0,  connaissant  Tinnocuité  absolue  de  cette  substance  sur  les 
parois  vésicales. 

Peu  à  peu  ce  moyen  M  le  seul  employé,  dans  mon  service,  pour 
le  traitement  de  Turéthrite,  et,  grâce  à  son  emploi,  il  est  rare  de  voir 
cette  affection  résister  plus  de  douze  jours  en  moyenne. 

J'ai  employé  plusieurs  solutions  qui  rendent  sensiblement  le  même 
service:  le  salicylate  de  soude,  le  borax,  Falun.  Voici  les  foi^ 
mules. 

Acide  picriqne i  grammes. 

Ëau  distillée 500      — 

Faire  une  injection  tous  les  jours,  même  dans  l'uréthrite  aigoô. 

Salicylate  de  sonde 4  grammes. 

EaadistiUée 120     — 

LMnjection  doit  être  faite  tous  les  deux  jours.  —  Uréthrite  aigué 
et  chronique. 

Borate  de  soude 6  grammes. 

Eau  distillée 120      — 

Cette  injection  peut  être  pratiquée  tous  les  jours.  —  Uréthrite  sub- 
aigoê  et  chronique. 

Sulfate  d'alumine  et  de  potasse 2  grammes. 

-    Eau  distillée 120     — 

Cette  solution  ne  doit  être  employée  que  tous  les  deux  ou  trois 
jours.  Il  faut  en  alterner  Tusage  avec  celui  de  la  solution  picrique.  ^ 
Dans  Turéthrite  chronique. 

n  ne  faut  pas  vider  la  vessie  et  faire  usage  de  la  seringue  utérine 
de  Brown  à  canule  d'argent  longue  et  mince  présentant  une  cour- 
bure nécessaire. 

On  im'ecte  de  4  à  30  grammes  de  liquide. 


^ 
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TRAITÉ  D'ANESTHÉSIE  CHIRURGICALE. 

Par  le  docteur  ROTTENSTEIN. 

Le  D»  Rottenstein,  dans  un  savant  ouvrage  sur  l'anesthésie  chirur- 
gîcale,  vient  de  traiter  à  nouveau  Thistorique  de  la  découverte  de 
Tanesthésie.  D'après  des  documents  de  la  plus  grande  authenticité, 
il  établit  que  c'est  à  un  dentiste  de  Hartford,  Horace  Wells,  que 
revient  l'honneur  de  la  découverte  de  l'anesthésie,  et  non  à  Mortonel 
Jakson  comme  on  le  croit  généralement  en  France. 

Horace  Wells,  qui  avait  observé  à  un  cours  de  chimie  fait  par  le 
D'  Colton  les  effets  anesthésiant^  du  protoxyde  d'azote,  eut  le  premier 
ridée  de  l'employer  à  l'extraction  des  dents  et  fit  sa  première  opération 
le  10  décembre  1844. 

L'auteur  consacre  un  intéressant  chapitre  aux  progrès  de  l'anes- 
thésie. Il  y  raconte  comment  le  protoxyde  d'azote  ût  place  à  l'éther 
qui,  lui-même,  fut  bientôt  remplacé  par  le  chloroforme.  Il  traite 
ensuite  des  caractères  et  des  préparations  des  principaux  agents  qui 
ont  été  tippliqués  à  l'anesthésie  chirurgicale,  protoxyde  d'azote, 
éther,  chloroforme,  amylène  et  chloral. 

Le  D'  Rottenstein  expose  l'action  générale  des  anesthésiques  sur 
l'économie,  l'action  physiologique  du  protoxyde  d'azote,  puis  il 
s'étend  longuement  sur  le  mode  d'administration  des  agents  anes- 
thésiques qui  comprend  les  mesures  générales  à  prendre,  avant 
l'inhalation,  l'administration  du  chloroforme,  de  Téther,  du  pro- 
toxyde d'azote.  Il  signale  les  accidents  qui  peuvent  survenir  avant 
et  après  l'anesthésie  ;  il  indique  le  traitement  de  ces  accidents,  les 
indications  et  contre-indications  à  l'emploi  des  anesthésiques.  Il 
étudie  les  applications  de  l'anesthésie  à  la  chirurgie  générale,  à  la 
chirurgie  oculaire,  à  la  chirurgie  dentaire,  à  la  chirurgie  de  l'armée, 
et  à  la  recherche  des  maladies  simulées. 
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Après  avoir  exposé  les  questions  de  médecine  légale  et  de  respon* 
sabilité  médicale  qui  peuvent  être  soulevées  par  la  pratique  de 
Tanesthésie  chirurgicale,  l'auteur  consacre  un  long  chapitre  à  l'anes- 
thésie  par  la  méthode  de  Paul  Bert.  Cette  méthode  qui  consiste  dans 
remploi  du  protoxyde  d^azote  sous  tension,  il  la  considère  comme  le 
moyen  anesthésique  par  excellence  et  déclare  ce  moyen  supérieur  au 
chloroforme  et  à  Téther  :  «  l""  par  l'absence  de  toute  période  d'exci- 
tation au  début  de  l'anesthésie;  2^  par  la  tranquillité  qu'il  donne  au 
chirurgien,  assuré  que  le  dosage  de  l'agent  anesthésique  ne  peut 
changer  pendant  le  cours  de  l'opération  ;  3^  par  le  retour  rapide, 
même  après  une  longue  anesthésie,  à  la  sensibilité  complète  ;  i""  par 
l'absence  de  vomissements  consécutifs  ;  5®  enfin,  et  c'est  là  le  point 
le  plus  essentiel,  par  sa  complète  innocuité.  » 

Le  chapitre  consacré  à  l'application  de  Tanesthésie  à  l'obstétrique 
n'est  pas  de  beaucoup  le  moins  intéressant.  Après  l'exposé  des  théo- 
ries et  des  opinions  qui  ont  cours  actuellement  sur  l'emploi  des 
anesthésiques  en  obstétrique,  M.  Rottenstein  tire  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1®  L'emploi  des  anesthésiques  doit  être  conseillé  d*une  manière 
générale  dans  l'accouchement  naturel  ; 

2'  Le  chloroforme  parait  être  celui  qu'on  doit  préférer  ; 

3°  Il  doit  être  administré  suivant  la  méthode  de  Snow,  c'est-à-dire 
par  petites  doses  au  début  de  chaque  douleur,  et  en  le  suspendant 
dès  que  la  douleur  est  passée  ; 

4^  On  ne  doit  jamais  pousser  l'action  jusqu'à  l'insensibilité  com- 
plète,  mais  se  borner  à  une  demi-anesthésie,  c'est-à-dire  à  une  atté- 
nuation de  la  souffrance  ; 

5®  On  donne  généralement  le  précepte  de  n'administrer  le  chloro- 
forme que  pendant  la  période  d'expulsion  ;  cependant  dans  certains 
cas  de  nervosité  et  d'agitation  extrêmes,  il  est  avantageux  de  ne  pas 
attendre  la  complète  dilatation  dii  col  pour  employer  les  anesthé- 
siques ; 

6°  Les  expériences  ont  démontré  que  les  anesthésiques  ne  sus- 
pendent ni  les  contractions  utérines,  ni  celles  des  muscles  abdomi- 
naux, et  qu'elles  affaiblissent  la  résistance  naturelle  des  muscles  du 
périnée  ; 

T  L'emploi  des  anesthésiques  n'a  aucun  effet  fâcheux  sur  la  santé 
de  la  mère,  ni  sur  celle  de  l'enfant  ; 

S""  En  atténuant  plus  ou  moins  la  souffrance,  les  anesthésiques 


736  BIBUOGRAPHIB. 

rendent  nn  grand  serviee  aux  femmes  qai  redoutent  la  donleDur,  ils 
diminuent  les  chances  des  crises  nerveuses  qui  ont  pour  cause, 
pendant  le  travail,  Texcès  de  la  soufTrance  ;  enfin  ils  rendent  phis 
rapide  le  rétablissement  de  l'accouchée  ; 

9*  Les  anesthésiques  sont  spécialement  utiles  pour  calmer  TextrOme 
agitation  et  l'excitation  cérébrale  que  le  travail  produit  souvent  obez 
les  femmes  très  nerveuses  ; 

lO^"  Leur  emploi  est  indiqué  dans  le  cas  d'accouchement  naturel» 
lorsque  le  travail  est  susp^du  ou  retardé  par  la  souffrance  causée 
par  des  maladies  antérieures,  ou  survenant  pendant  le  travail,  et  dam 
le  cas  où  des  contraoliona  irréguiières  et  partielles  ocoasionnent  une 
souffrance  interne  et  presque  continue,  sans  concourir  au  prqgrte 
du  travail  ; 

11*  L'anesthésie  est  évidemment  indiquée  dans  les  oaa  o)i  ii  fiiut 
appliquer  le  forceps  ou  pratiquer  toute  autre  manœuvre  obstétricale^ 
dans  ce  cas  elle  doit  être  complète  ; 

12^  Dans  raeeouchement  naturel,  le  chloroforme  ne  devra  Mre 
employé  qu'avec  Tassentiment  de  l'accouchée  et  de  sa  famille. 

En  résumé,  d'après  l'auteur,  le  chloroforme  est  le  pl«s  dangereux 
de  tous  les  agents  anesthésiques  ;  il  ne  doit  être  employé  que  dans  les 
cas  exceptionnels.  L'éther  est  moins  dangereux  et  doit  lui  être  préféré. 
Le  protoxyde  d'azote  pur  est  inoffensif.  II  agit  rapidement  mais  ne 
peut  être  utilisé  que  dans  les  opérations  de  courte  durée.  Grâce  à  la 
méthode  de  Paul  Bert  il  est  devenu  l'agent  anesthésique  le  plus  pféh 
oieux  qui  doit  être  employé  le  plus  souvent  possible. 

Dr  R.  P. 
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GrosMsst^  eflàoement  du  col  pendant 

la,—.  aas 

Chrostesse,  le  tabac  et  la ,  — * .  476 

Orome$sêf  traitement  des  vomissements 
de  la,  —,  par  les  polvérisations 
d^«tber.  in 

Orotsessê^  traitement  local  des  vomis- 
sements de  la .  — .  114 

AwSMtitf  triple  dans  on  nténu  dooble. 

iU 

Qroutue  extfxhutêrinêf  laparotomie.  %Z 

Qrouêue  Mn^ùeariênne.  373 

Qrouene  tn<r(H)oari«nn«.  S49 

BhnatOÊèlfi  sons- péri tonéo* pelvienne 
obea  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans. 

156 

BèmatociU  péri^alérine.  84ft 

Bêmorrhagiét  eons^ctttioes  à  l^oconehe- 
ment  677 

Bèmorr^a^iê  des  organes  génttanx;  de 
la  femme.injection  d'ean  chaude.  617 

BémofrhOQietpoitparMimy  contribution 
à  l'étude  des ,  — .  400 

BêÊMrrkaak  poti  partam,  Pacétate  de 
Bloiiib  dans  1' ,  - .  497 

BImorrhagies  postimerpérales,  traite- 
ment dtt  j  -^  •  54 

J7i^norrila9i0t  rebelles,  buloetions  intra- 
utérines  d^ean  chpiode  dans  les,  —  . 

676 

Bimorrhagies  utêritim  qui  surviennent 
an  dehors  de  l'accouchement, --, 
leur  traitement.  430 

JXJmorrAo^  utérine  après  l'aooencbe- 
ment.  484 

BhnorrhagU  uIMm  par  rétention  du 
placenta.  Traitement  de  1',  — .    496 

BfmorrhagUê  utMn$$i  hémostase  dans 
les ,  — .  638 

Bàmorrlundegy  traitement  des ,  «p« ,  qqsi 
se  montrent  consécutivement  à  l'ao- 
eoucbament  et  dans  le  coure  des 
affections  utérines.  116 

BtmaphrodUme,  cas  ourieux  d^,  -^  . 

667 

BemiêimgminaUi  de  la  oora»  utérine 
gauche.  432 

Bippéi  de  la  gestation.  480 

JElIfiraiiinMM^  eonsidératioM  pratiques  à 

»PQS  d'un  cas  d* .  "« .  661 

mios,  un  «as  d'y-».  888 

d«s  Jaunes  tttes  dans  l'Hin- 

lustan.  87S 

Bmm:  bride  non  cieatrlcieUe  au  des- 

Tisder.-,  373 


HffilêreciomlÊ,  note  rétive  à  une  mo- 
diflcation  apportée  dans  le  manuel 
de  1» ,  -  .  8M 

HyitérecUmie.  5k86 

Hystérectomie.  mémoire  sur  1' ,  — .  668 
Hyêtériques,  de  la  castration  des ,  —  . 


^àUromitre.  S94 

Hyêtéro-piyeho$e.  un  cas  de ,  —  •     ai8 
Infection  puerpérale,  injections  intra- 
utérines  dans  r ,  —  .  164 
InfecUon  puerpérale^  des  lavages  uté- 
rins dans  r  ,  —  .                         100 
Inflammation  mammaire^  des  M^plica* 
tiens  de  glace  dans  T  ,  —  .         310 
fnjecUon  antileucorrheique.              308 
Injections  introrutirines  de  salieylate  de 
soude  dans  l'endométrite  avec  ulcé- 
ration du  col.                             143 
InjecOons  intra-utérines  dans  rtniection 
Dueroérale                                  164 
Injections  itàra-uiérines  d'eau  chaude 
dans  les  métrorrhagies  rebelles.  676 
Injection  d'eau  chaude,  hémorrhagte  des 
organes  génitaux  da  la  femme.    617 
Injection  contre  la  métrorrhagies     114 
Injections  sous-eutanées  d'ergotine  en 
obstétrique.                                 149 
Inj^ections  et  irrigations  vaginales.    879 
IniecUons  urétkrales  de  chloral  dans  la 
Dlennorrhagie.                            309 
Inversion  totale  ancienne  de  Tutérus. 
De  son  traitement  par  la  ligature 
élastique.                                     89S 
Inversion  utérine»                            4)6 
Irritation  du  reotum,  leucorrhée  chez 
les  enfants  par  suite  d' ,  —  .       297 
Kyste  du  aagi^                               644 
Kystes  du  vagin.  63 
Kyste  multiloculaire  énorme  de  l'o- 
vaire.                                         615 
LaetaUon  longtampS'  prcdongée.  Effets 
de  la.  —,  sur  les  ovaires  et  l'utérus. 

672 
Laitf  pour  faire  paaser  le  ,  — «        306 
Laparatomie  dans  le  cas  de  grossesse 
extra-utérine.  25 

Lavages  utérins  dans  l'infeetion  poer- 
né  raie  100 

Leucorrhée,  de  la.  —,  ches  l'enfant.  227 
Leucorrhée  chez  les  enfants  par  suite 
d'irritation  du  rectum.  297 

Leucorrhée,  poudre  contre  la ,  — .  621 
Matrice,  anomalie  très-rare  dans  la  con- 
formation de  la ,  —  .  IIK 
3iamelon,  gerçures  du ,  — .  309 
JUamston,  traitement  des  érosions  du. 

Menstruation  précoce  cbes  une  i^etite 
fllle  de  sept  mois.  487 

Menstruation,  théorie  de  la  .  —  . 

411.  45&,  612,  672 

MenstruaUoin,  troubles  visuels  en  rap- 
port avec  les  maladies  utérines  et 
U,-.  » 

MennrueUeSf  les  déviations,  ^^  «      113 


TABLB  Mjm&Bânora. 
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Mtthode  de  Cktifman.  afplicalloii  de  la, 
-*-  dans  la  oofigestion  utérine.     e83 

Méirite,  adéno-lympbite  péti-atérine 
dans  la  ,  -*.  3Q 

MétriUj  UnUient  contre  la  . -*- .     809 

Métrite,  après  la  ménopause.  Traitement 
de  la ,  -.  (»7 

MétrUe,  suppositoires  contre  la  ,  ^  . 

W 

Métfi$B9  ôkroniquês,  ulcérations  du  ool 

de  Tutérus  dans  les  ,  •*.  886 

Métrite  chronique,  traitement  de  la ,  «<-. 

616 
Métrite  chronique,  de  la  Taleur  théra- 
peutique des  courants  continus  dans 
la  ;  —  .  S83,  ai7»  563 

Métnte  parenchmMtieus$j  traitement  de 
^^9-^9  P^f  les  scarilicatioiis  du  col 
de  l'utérus.  664 

Métrorrhagiet,  traitement  des ,  — •  tti 
Métrorrhagies  graves,  inhalations  de  ni- 
trite  d'amyle  dans  les  -<-.  iS5 

iktrorrhagiej  injection  contre  la  — . 

4*4 
Mêtrorrhagiê  poit-puurphale ,  potion 
contre  la,  — .  306 

Migraine  menstruelle.  100 

Mole  hyâaUque.  714 

Mort  apparente  d'un  iiouTean-<iié  après 
application  de  forcepe.  46 

JlbrféilH^  excessive  des  enfants  âe  la 
naisance  à  un  an  de  V ,  — .         588 
Mttsetê  utérin,  sur  dirers  points  é&  la 
physiologie  du ,  — .  93 

JfyeAté  kyitique  de  l'utérvi.  175 

Ner908i$me  utérin.  M6 

Névralgie  lombo-abdominale,  du  traite- 
ment de  la  ,  — » ,  dues  les  malades 
atteintes  d'affections  utérines.        68 
H^a^te  pelvienne  due  à  ladéoMr«re 
du  coi  utérin.  966 

Névropatkee,  du  traftemenl  de  la  dw- 
ménorrhée  chez  les,  — .  860 

Notée  sur  quelques  particularités  inté- 
ressantes que  présentent  les  femmes 
qui  bahiteftt  Isldéré  (Iles  Péroé).    81 
OMetricaIrShéma.  658 

Obstétrifue  antiseptique.  806 

CBsophagimne,  476 

Opération  césarienne,  statistlqoe  de 
1  ,-.  6*3 

Opération  chez  une  femme  (ftA  aNaite,, 
dans  qu^les  conditions  peut-on  pra- 
tiquer une  ,  — •  890 
Opération  de   la  fistule   vésico-vagi- 
nale  97 
Opération  de  Porro.    838,  850,  718»  788 
Omirey  énorme  kyste  multiloculaire 
der— .                                     615 
Ovaires,  extirpation  des ,  —,  comme 
remèae  à  certains  désordres  de  la  vie 
menstruelle.                              434 
OMire,   sarcome    encéphalolde     de 
V  ^-.                                       489 
Ovavre.  tumeur  flbro-kystique  de  V,-^, 
ovariotomie.                             608 


Omiree,  tumettrs  ky9ti<|ues  des,  — .  99 

OvarioAmk,  dCL  6Ôt 

Ovariotomie,  contribution  ai  Pétuae  de 
r  ,— ,  résumé  statistique  de  16  ppé^ 
rations.  3f 

Ovulation,  présence  de  cils  ribratlH 
dans  le  péritoine  de  la  grenouille  à 
l'époque  de,  — .  |90 

Ovules,  trajet  abdominal  des^  — »  par 
les  cils  vibratils.  Q9f 

Pansement  osmoUque,  1 

Ptptones  de  viande  die  diilérenteft  ori< 
gines.  f&k 

Péritontle  ironique  aiguë  à  la  suite 
d'un  refroidissement  et  de  l'arrêt 
brusque  de^  ^écoulement  mens* 
truel.  533 

Pessaire  contre  la  rélrofleiion  fe  l'u- 
térus. 888 

Pessaires,  sur  l'09àge  et  Pabvs  de^. 

m 

Pikmrpèné  comme  osevtocique.      |9^ 

Pitooarp^,  emploi  der  la,  —,  dans  Té- 
clampsie.  499 

Plarmùk,  débris  à^,  —  >  t^té  (tsm  rU" 
térus.  715 

Placenta,  quelques  cas  d'insertion  vb 
cflBUse  èi»—  sur  le  col  de  l'^té* 
rus.  651 

PUtie  pénétrante  de  Tabdomen  cHezund 
femme  arrivée  à  la  fin  dé  la  gros- 
sesse. 110 

Polypes  krîoléraats  de  furètbre,  de 
remploi  de  riodoforme  dans  le  trai- 
tement des,  — ;.  chez  ta  femme.   680 

Polypes  multiples  du  col  de  Futé- 
rus.  ^  30 

Présentation  du  siège,  de  la  conduite 
que  doit  tenir  l'acooucbeur  dana  {^ 

Prolapsus  utérins  et  vaetnaux.       tm 
Prurit  dans  l'eczéma.  Te  prurigo  et  f e 

Srurit  des  parties  genfttaies.  sohiticA 
e  phénate  de  soude  pour  lotions 
calmantes  du,  — .  30S 

Prmit  vulvaire  et  vaginal,  sur  ta  tt^i- 
temenfl  du,  — .  .    856 

Puerpérales,,  du  traitement  des  eonrul- 
siotts,  — .  188 

Pustules  varioUquQs,  pommade  contra 
les,-.  '^  ^      «4 

Pustules  variotiqves,  moyen  de  faire 
avorter  les,  — .  914 

Rétention  des  règles,  désordres  graves 
des  fonctions  biliaires  causés  par  la 
suppression  brusque  et  la  — .      503 

Rétrojtexion  de  l'utérus  pessaire  contre» 

588 

Révulsion  ou  séâation,  produite  sur  la 
région  lombaire,  dans  le  but  de  mo* 
difler  l'état  des  centres  d'innerva- 
tion vaso-motrice  dans  la  congestion 
utérine.  68S 

Rupture  transversale  de  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin  pendant  l'accou- 
eàement  786 


1 
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Rupture  utérine,  trois  cas  de  — .      481 
Setn,  tomeur  sqairrheuse  du,  — .     54i 
Souffle  utero -placentaire,  recherches 
sur  les  causes  du  — .  298 

Spéculum  à  valves  protectrices.       646 
SS^éculum  grillagé,  sur  l'emploi  du,  —, 
dans  le    traitement   des  affections 
utéro-vaginales  par  les  eaux  miné- 
rales de  Luxeuil.  225 
Sphincter  anal,  injection  interstitielle 
d'ergotine  dans  un  cas  de  paralysie 
du,  —,  suite  de  couches.  731 
Stérilité  chez  la  femme,  de  la,  — .    368 
Stérilité  due  à  l'acidité  du  mucus  utéro- 
vaginal.  Traitement  de  la,  •— .      556 
Stérilité,  une  ancienne  dissertation  sur 
la  ,  —,  recueillie  dans  Dionis.      249 
Tampon  (le)  classique  et  le  hallon  hy- 
drostatique dans  Tavortement.     693 
Tétanos  d'origine  utérine.               650 
Toux  utérine  et  son  traitement.       377 
Travail  de  la  dentition,  une  nouvelle 
application  des  bromures  dans  le,—. 

310 

Troubles  visuels  en  rapport  avec  les 

maladies  utérines  et  la  menstruation. 

90 
Tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  86 

Tumeur  fUn-o-kystique  de  l'ovaire.  Ova- 
riotomie.  602 

Tumeurs  kystiques  des  ovaires.         38 
Tumeurs  ovartques  et  utérines.  Trois 
laparotomies  antiseptiques  pour  .  — . 

351 
Tumeur  squirrheuse  du  sein.  541 

Tumeur  utérine,  enlèvement    d'une  , 
-  .  721 

Tympanite  de  la  ménopause,  son  traite- 
ment. 496 
Ulcérations  du  col  de  l'utérus  dans  les 
métrites  chroniques.                    586 
UlcéraUons  exubérantes  du  col  utérin, 
du  traitement  topique  des,  — .     315 
Ulcérations  varioleuses,  pommade  con* 
tre  les  — .  313 
Urethrite,  traitement  de  T  ,  —  ,  chez 
la  femme,  par  les  Injections  vési- 
cales.  732 
Utérines,  pommade  contre  les  granula- 
tions ,  —  .                                   620 
Utérins,  du  liquide  des  lavages,  — .  170 
Utérus,  antéversion  complète  de  1' ,  — , 
avec  hernie  utérine  consécutive.  295 
Utérus,  arrachement  total  de  T ,  — , 
par  une  sage-femme.                   297 


Utérus  bipartitus  g^obularis.  725 

Utérus  aouble,  grossesse  triple  dans 

un ,  -.  lil 

Utérus,  extirpation  de  1'  ,  —  .        724 
Utérus,  grandes  tumeurs  kystiques  et 
fibro-cystiques  non  cancéreuses  de 
r ,  -.     .  173 

Utérus  aravidCj  prolapsus  et  rétrover- 
sion d'un  ,  — .  670 
Utérus,  inversion  totale  ancienne  de 
r ,  — ,  de  son  traitement  par  la  li- 
^  gature  élastique.  592 
Utérus,  myome  kystique  de  1' ,  — .  175 
Utérus  ossifié.  367 
l^t^rtM.tumeurs  fibreuses  de  1' ,  —  .  86 
Vaccination  intra-utérine.  182 
Vagin,  chute  du  ,  —  .  716 
Vagin^  corps  étrangersdu  ,  —  .  117 
Vagin  double  avec  utérus  septos.  718 
Vagin,  épithelioma  du  ,  — .  305 
Vagin,  kystes  du  ,  — .  53 
Vagin^  kyste  du  ,  —  .  544 
Vaginisme.  ^  j  î* 
Vaoinisme,  contribution  à  l'étude  de 
1  origine  spinale  du ,  — .  M 
Vaginisme,  guéri  par  les  suppositoires 
a'extrait  ae  ratanhia.  — .  676 
Vaginisme.  guérison  d'un  cas   de,  — , 

gar  excision  des  débris  de  la  mem- 
rane  hymen.  303 

Vaginisme.  pommade  à  l'iodoforme  et 
à  la  belladone.  109 

Vaginisme,  traitement  médical  du,  — . 

«fUZ 

Vaginisme,  un  élément  nouveau  dans 
la  pathogénie  et  dans  le  traitement 
du,  -.  193 

Variole,  hémorrhagique.  Potion  ferru- 
gineuse. 314 

Variole,  pommade  contre  le  prurit  de 
la,  -.  313 

Variole,  topiques  pour  modifier  l'érup- 
tion de  la,  —  .  312 

Vie  intra-utérine,  développement  pro- 
portionnel du  nez  pendant  la,  —.291 

V&  intra-utérine,  taille  du  fœtus  pen- 
dant la,  —  889 

\omusements  hystériques  durant  dix 
mois  et  causes  par  un  déplacement 
d'utérus.  725 

Vomissements,  incoercibles,inhalations 
d'oxygène.  619 

Vulvo-vaginale,  histologie  delà  glande. 
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